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Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit yang ditandai oleh kenaikan kadar 
glukosa dalam darah dan tidak dapat disembuhkan sehingga memerlukan 
perawatan mandiri (self care). Self care DM merupakan program yang harus 
dijalankan sepanjang kehidupan penderita DM. Self care DM bertujuan 
mengoptimalkan kontrol metabolik, mengoptimalkan kualitas hidup, serta 
mencegah komplikasi akut dan kronis. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran self care penderita diabetes melitus (DM) di wilayah kerja 
puskesmas Srondol Semarang. Jenis penelitian ini merupakan kuantitatif 
deskriptif dengan pendekatan survei. Pengambilan data dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA). 
Sampel diambil dengan teknik purposive sampling. Jumlah sampel yaitu sebanyak 
135 responden. Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis data 
univariat. Hasil penelitian ini menunjukkan antara perilaku self care baik dan 
perilaku self care kurang memiliki distribusi frekuensi hampir sama pada 
penderita DM. Pada kategori self care baik sebesar 50,4% dan self care kurang 
sebesar 49,6%. Selain itu semua komponen self care DM lebih banyak pada 
kategori baik yaitu pola makan sebesar 51,1%, aktivitas fisik sebesar 57%, 
perawatan kaki 50,4%, minum obat diabetes sebesar 80%, dan monitoring gula 
darah sebesar 55,6%. Perilaku self care yang perlu ditingkatkan adalah 
merencanakan pola makan, mengikuti sesi latihan khusus (olahraga), memeriksa 
bagian dalam sepatu sebelum digunakan, dan menggunakan pelembab pada kaki.  
Penderita DM diharapkan dapat meningkatkan perilaku self care untuk 
meningkatkan status kesehatan dan mencegah terjadinya komplikasi penyakit 
lebih lanjut.  
 
Kata kunci : Self Care, DM, penderita DM 
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Diabetes mellitus (DM) is a disease characterized by increased levels of glucose 
in the blood and diseases that cannot be cured thus require a self-care. Self-care 
DM is a program that must run throughout the life of patients. Self-care DM aims 
to optimize the metabolic control, optimize the quality of life, and prevent acute 
and chronic complications. The purpose of this research was describe the self-care 
of diabetes mellitus (DM) in the working area of Puskesmas Srondol Semarang. 
This research was quantitative descriptive survey. Data were collected using a 
Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) questionnaire. Samples were 
taken by using purposive sampling. Total sample were 135 respondents. Analysis 
of the data in this research is used univariate analysis. The results showed that 
good behavior of self care and self care behaviors have less frequency distribution 
was similar in patients with DM. In the category of good self care and self care 
50.4% 49.6% less. Besides all the components of diabetes self care more in both 
categories namely 51.1% diet, physical activity by 57%, 50.4% foot care, taking 
medication diabetes by 80%, and monitoring blood sugar by 55.6%. Self-care 
behavior that needs to be improved is the pattern of eating, follow a special 
training session (sport), check the inside of shoes before use, and use a moisturizer 
on foot. DM patients are expected to increase self-care behaviors to improve 
health status and prevent further complications of the disease. 
 
Keywords: Self Care, DM, DM patients 










A. Latar Belakang Masalah 
Penyakit Diabetes Melitus (DM) merupakan masalah kesehatan 
masyarakat yang serius dihadapi dunia.
1
 Prevalensi dan insiden penyakit ini 
meningkat secara drastis di negara-negara industri baru dan negara 
berkembang, termasuk Indonesia.
2
 World Health Organisation (WHO) 
memprediksi kenaikan penderita DM di Indonesia dari tahun 2000 sebesar 8,4 
juta jiwa menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030.
3
 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 menunjukkan 
bahwa proporsi DM di Jawa Tengah adalah sebesar 383.431.
4 
Profil Kesehatan 
Kota Semarang tahun 2015 menyebutkan bahwa pada tahun 2015 prevalensi 
DM di kota Semarang adalah sebanyak 1.790 kasus.
5 
Data Puskesmas Srondol 
Semarang menyebutkan bahwa kunjungan penderita DM pada tahun 2015 ke 
puskesmas adalah sebanyak 203 pasien. Peningkatan prevalensi yang terjadi 
perlu mendapatkan perhatian dan penanganan karena banyaknya peningkatan 
prevalensi akan mengakibatkan timbulnya berbagai komplikasi yang akan 
merugikan penyandang DM itu sendiri. 
DM merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 
insulin, atau kedua-duanya.
6





ditandai dengan peningkatan glukosa darah disertai munculnya gejala utam6a 
yang khas seperti urine dalam jumlah yang besar dan rasa manis.
7
 
Penyakit DM sering dikenal sebagai penyakit silent killer yang berarti 
penyakit ini membunuh penderitanya secara diam-diam. Sering kali penderita 
DM tidak mengetahui kalau memiliki penyakit DM, dan komplikasi sudah 
terjadi ketika penderita baru menyadari dirinya memiliki penyakit DM 
tersebut.
8
 DM merupakan penyebab kematian keempat di Indonesia dan 
merupakan penyebab utama kebutaan akibat retinopati. Sekitar 75% dari 
penderita DM mengalami kematian akibat komplikasi vaskular.
9
 Komplikasi 
lainnya yang dapat terjadi akibat DM adalah penyakit jantung, stroke, gagal 
ginjal, amputasi karena luka DM, bahkan sampai berujung pada kematian.
7
 
Upaya dan penanggulangan telah dilakukan pemerintah dalam 
menangani masalah DM, namun masalah DM masih tinggi di Indonesia dan 
semakin diperparah dengan munculnya berbagai macam penyakit komplikasi 
akibat DM.
1
 Masalah-masalah yang dialami oleh penderita DM dapat 
diminimalisir jika penderita DM memiliki kemampuan dan pengetahuan yang 
cukup untuk mengontrol penyakitnya, yaitu dengan cara melakukan self 
care.
10 
Self care merupakan kemampuan individu, keluarga, dan masyarakat 
dalam upaya menjaga kesehatan, meningkatkan status kesehatan, mencegah 




Self care menurut Dorothea Orem (1971) merupakan kebutuhan 





dilakukan secara terus menerus dalam upaya mempertahankan kesehatan dan 
kehidupan, serta penyembuhan dari penyakit dan mengatasi komplikasi yang 
ditimbulkan. Teori ini bertujuan untuk membantu klien melakukan perawatan 
diri sendiri. Orem mengembangkan definisi keperawatan yang menekankan 
pada kebutuhan klien tentang perawatan diri sendiri (self care). Self care 
dibutuhkan oleh setiap individu, baik wanita, laki-laki, maupun anak-anak. 
Ketika self care tidak adekuat dan tidak dapat dipertahankan maka akan 
mengakibatkan terjadinya kesakitan dan kematian.
12
 
Self care DM merupakan tindakan atau program yang menjadi 
tanggung jawab penderita DM dan harus dijalankan sepanjang kehidupan 
penderitanya.
13 
Wattana dalam penelitiannya menyebutkan bahwa self care 
DM yang efektif dapat menurunkan resiko penderita DM terhadap kejadian 
komplikasi jantung koroner, selain itu self care juga dapat mengontrol kadar 
gula darah normal, mengurangi dampak masalah akibat DM, serta mengurangi 
angka mortalitas dan morbiditas akibat DM. Self care pada penderita DM 
bertujuan untuk dapat mengontrol kadar glukosa darah secara optimal dan 
mencegah komplikasi yang timbul.
14
 Saat individu sudah terjangkit 
komplikasi, maka akan berdampak pada penurunan umur harapan hidup dan 
menurunnya kualitas hidup.
15 
Penelitian yang dilakukan oleh Suantika (2015) 
tentang hubungan self care diabetes dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 
menyebutkan bahwa self care DM mempengaruhi kualitas hidup sebesar 36% 
yang berarti semakin tinggi tingkat self care maka semakin tinggi pula kualitas 







Self care yang dilakukan penderita DM meliputi pengaturan pola 
makan/ diet, aktivitas fisik/ olahraga, perawatan kaki, minum obat diabetes, 
dan monitoring gula darah.
16 
Pengaturan pola makan pada penderita DM 
merupakan pengaturan makanan seimbang dengan tujuan mendapatkan 
kontrol matebolik yang baik. Prinsip diet penderita DM harus memperhatikan 
jadwal, jumlah dan jenis makanan.
17,18
  
Aktivitas fisik/ olahraga merupakan komponen penting dalam self 
care. Penderita DM dianjurkan untuk melakukan olahraga jalan kaki, jogging, 




Perawatan kaki diabetik diperlukan bagi penderita DM untuk 
mencegah adanya luka ulkus. Perawatan kaki diabetik yang harus dilakukan 
adalah mencuci kaki dengan bersih dan mengeringkannya, memeriksa dan 
memotong kuku secara rutin, memilih alas kaki yang nyaman, serta mengecek 
bagian sepatu yang akan digunakan.
19  
Minum obat diabetes merupakan bentuk terapi farmakologi pada 
penderita DM. Kelompok obat untuk penderita diabetes dibagi menjadi 2 yaitu 
memperbaiki kerja insulin dan meningkatkan kerja insulin. Pengobatan 
berpengaruh secara langsung terhadap pengendalian kadar gula darah.
20,21  
Monitoring gula darah dilakukan oleh penderita DM untuk mencegah 
terjadinya hipoglikemia, hiperglikemia, dan ketosis berat. Monitoring yang 
dilakukan secara rutin merupakan tindakan deteksi dini dalam mencegah 
terjadinya komplikasi jangka panjang.
20 





yang dilakukan oleh Kurnia dan Isfandiari menyebutkan bahwa hal yang 
diperlukan dalam pengendalian DM adalah dengan pedoman 4 pilar 
pengendalian DM yang terdiri atas edukasi atau pendidikan kesehatan, diet 
atau pengaturan makan, olahraga, serta kepatuhan pengobatan.
22
 
Studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah Puskesmas Srondol 
Semarang pada 8 penderita DM, didapatkan data bahwa 7 orang (87,5%) tidak 
teratur melakukan kunjungan ke fasilitas kesehatan. Penderita mengatakan 
sudah mengerti tentang kondisinya sehingga tidak perlu cek kesehatan. 
Mayoritas penderita hanya perlu membeli obat di apotik. 
Sejumlah 8 orang (100%) mengetahui tentang manajemen nutrisi bagi 
DM. Manajemen nutrisi tersebut yaitu mengurangi konsumsi gula, membatasi 
jumlah kalori, serta makanan yang mengandung serat. Namun 4 orang (50%) 
tidak teratur dalam mengatur pola makanan dan masih sering makan makanan 
yang tidak dianjurkan bagi penderita DM. 
Sebanyak 6 orang (75%) mengatakan tidak pernah melakukan olahraga 
dalam 1 minggu. Penderita DM mengatakan bahwa alasan tidak melakukan 
olahraga adalah karena malas, terlalu capek mengerjakan pekerjaan rumah, 
dan sibuk. Pada dasarnya mereka sudah mendapat anjuran untuk berolahraga 
teratur. 
Sebanyak 3 orang (37,5%) tidak patuh dalam mengkonsumsi obat 
karena merasa jenuh dan pernah dalam 1 minggu tidak mengkonsumsi obat 
DM sama sekali. Sebanyak 2 orang (25%)  tidak teratur dalam mengkonsumsi 





mengatakan bahwa minum obat sudah menjadi kebiasaan bagi penderita DM 
agar gula darahnya tidak naik.  
Sebanyak 8 orang (100%) mengatakan bahwa penderita DM 
melakukan perawatan kaki tidak berbeda sebelum dan sesudah menderita DM. 
Ketika dilakukan wawancara mayoritas penderita DM mengetahui tentang 
pentingnya melakukan perawatan diri penderita diabetes seperti diet sehat, 
olahraga, perawatan kaki, minum obat secara teratur, dan monitoring gula 
darah. Namun dalam pelaksanaannya, banyak dari diabetes yang belum teratur 
dan patuh dalam melakukan perawatan diri bagi penderita DM. Berdasarkan 
data dan fenomena di atas maka peneliti merasa perlu melakukan penelitian 
tentang gambaran self care penderita diabetes melitus (DM) di wilayah kerja 
Puskesmas Srondol Semarang.  
B. Rumusan Masalah 
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang membutuhkan 
supervisi medis berkelanjutan serta edukasi perawatan secara mandiri dan 
umumnya terjadi pada dewasa.
23
 Penyakit ini terus mengalami peningkatan 
prevalensi di negara maju dan berkembang termasuk Indonesia.
24
 DM juga 
merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan sehingga membutuhkan 
penanganan untuk mengontrol kadar gula darah tetap stabil serta mengurangi 
komplikasi yang ditimbulkan.  
Self care merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam 
mengendalikan kadar gula darah. Self care merupakan kemampuan individu, 





status kesehatan, mencegah timbulnya penyakit, mengatasi kecacatan dengan 
atau tanpa dukungan penyedia layanan kesehatan.
11 
Self care pada penderita 
DM terdiri atas diet atau pengaturan pola makan (diet), latihan fisik 
(olahraga), perawatan kaki, minum obat diabetes, dan monitoring gula darah. 
Self care DM yang efektif merupakan hal penting dalam perawatan klien DM 
dalam mencegah komplikasi serta mencegah meningkatnya angka kesakitan 
dan kematian. Berdasarkan uraian tersebut peneliti merasa perlu melakukan 
penelitian untuk mengetahui bagaimana “Gambaran Self Care Penderita 
Diabetes Melitus (DM) di Wilayah Kerja Puskesmas Srondol Semarang.” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran self care penderita 
diabetes melitus (DM) di wilayah kerja puskesmas Srondol Semarang  
2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi karakteristik penderita diabetes melitus di wilayah 
kerja Puskesmas Srondol Semarang 
b. Mengidentifikasi tingkat self care penderita diabetes melitus di 
wilayah kerja puskesmas Srondol Semarang 
c. Mengidentifikasi komponen self care penderita diabetes melitus di 





D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Puskesmas 
Bagi puskesmas dapat dijadikan gambaran tentang self care pada penderita 
diabetes melitus sehingga diharapkan puskesmas dapat memotivasi pasien 
dan keluarga untuk selalu melakukan perawatan diri pada penderita DM 
sehingga kadar gula darah dapat terkontrol. Serta dapat mengetahui 
komponen-komponen self care agar dapat memberi edukasi pada pasien.  
2. Bagi Keperawatan 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi bagi perawat dalam 
penatalaksanaan pada pasien diabetes melitus khususnya pada self care. 
Dapat memacu perawat sebagai edukator dengan melakukan motivasi dan 
pendidikan kesehatan pada pasien dan keluarga. 
3. Bagi Pasien dan Keluarga Pasien 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran pada pasien dan 
keluarga pasien tentang pentingnya melakukan self care untuk mengontrol 
kadar gula darah sehingga pasien akan termotivasi untuk menerapkan pola 
hidup sehat. Diharapkan dapat membantu mengevaluasi self care yang 
telah dilakukan. 
4. Bagi Peneliti 
Menambah pengetahuan dan informasi mengenai gambaran self care 





5. Bagi Peneliti Lain 
Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi penelitian selanjutnya 







Bab ini akan menguraikan kajian pustaka berupa konsep teori terkait 
bidang penelitian yang akan menjadi landasan dan rujukan. Konsep teori tersebut 
meliputi konsep penyakit diabetes melitus, konsep dasar self care, konsep self 
care pada penderita diabetes melitus, serta kerangka teori yang akan dijadikan 
acuan dalam penelitian ini. 
A. Tinjauan Teori 
1. Konsep Diabetes Melitus 
a. Pengertian Diabetes Melitus 
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit dengan 
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 
insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya dan merupakan suatu 
kelompok penyakit metabolik.
6
 Diabetes melitus merupakan penyakit 
yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau 
hiperglikemia dan termasuk dalam kelompok kelainan heterogen.
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Diabetes Melitus adalah suatu penyakit karena 
ketidakseimbangan antara ketersediaan insulin dengan kebutuhan 
insulin yang disebabkan oleh adanya gangguan metabolisme 
karbohidrat, protein, dan lemak. Gangguan tersebut dapat berupa 
defisiensi insulin absolut, gangguan pengeluaran insulin oleh sel beta 










b. Klasifikasi Diabetes Melitus 
Klasifikasi diabetes melitus digolongkan berdasarkan intoleransi 
glukosa adalah sebagai berikut:
9,26,27
 
1) DM Tipe 1/ Insulin Dependent Diabetes Melitus (IDDM)  
Gangguan katabolisme yang ditandai oleh kekurangan 
insulin absolut, peningkatan glukosa darah, dan pemecahan lemak 
serta protein tubuh merupakan pengertian DM tipe 1. Merupakan 
defisiensi insulin karena kerusakan sel-sel langerhans yang 
berhubungan dengan tipe HLA (Human Leucocyte Antigent) 
spesifik, predisposisi pada insulitis fenomena autoimun (cenderung 
ketosis dan terjadi pada semua usia muda). Kelainan ini terjadi 
karena kerusakan sistem imunitas (kekebalan tubuh) yang 
kemudian merusak sel-sel pulau langerhans di pankreas dan 
berdampak pada penurunan produksi insulin. 
DM tipe 1 terbagi dalam dua sub tipe yang ditandai oleh 
destruksi sel beta pankreas, yaitu tipe 1A dan tipe 1B. tipe 1A 
adalah diabetes yang diakibatkan proses immunologi (immune-







2) DM Tipe 2/ Non Insulin Dependent Diabetes Melitus (NIDDM)  
Merupakan diabetes resisten yang lebih sering terjadi pada 
usia dewasa tetapi dapat menyerang semua golongan umur. DM 
tipe 2 merupakan DM dengan jumlah terbanyak yaitu 90-95% dari 
seluruh penderita diabetes dan banyak dialami oleh usia lebih dari 
40 tahun serta pada individu obesitas. Jumlah insulin yang 
diproduksi oleh pankreas biasanya cukup untuk mencegah 
ketoasidosis pada DM tipe 2, tetapi tidak cukup untuk memenuhi 
kebutuhan tubuh total. 
3) Diabetes Melitus tipe yang lain/ Others Specific Types 
DM ini merupakan hiperglikemia yang ditimbulkan karena 
gangguan endokrinakibat peningkatan produksi glukosa hati atau 
penurunan penggunaan glukosa oleh sel. Pengertian yang lain 
adalah diabetes melitus yang berhubungan dengan keadaan atau 
sindrom tertentu hiperglikemik yang terjadi karena penyakit lain 
seperti penyakit pankreas, hormonal, obat atau bahan kimia, 
endokrinopati, kelainan reseptor insulin, sindroma genetik tertentu. 
4) Diabetes pada kehamilan/ Gestational Diabetes Melitus (GDM) 
Diabetes gestasional merupakan diabetes yang muncul pada 
masa kehamilan. Diabetes ini memiliki persentase sebesar 2-4 % 
kehamilan yang diketahui pada kehamilan pertama. Peningkatan 
resiko terhadap penyakit DM pada wanita hamil dengan diabetes 





DM gestasional terjadi karena adanya perubahan 
metabolisme endokrin dan karbohidrat yang menunjang pemanasan 
makanan bagi janin serta persiapan menyusui. Kebutuhan insulin 
akan meningkat mencapai 3 kali lipat dari keadaan normal 
menjelang aterm. Hiperglikemi dalam pembuluh darah akan terjadi 
jika seorang ibu tidak mampu meningkatkan produksi insulin 
sehingga relatif hipoinsulin. Resistensi insulin juga disebabkan 
oleh adanya hormon estrogen, progresteron, prolaktin, dan plasenta 
laktogen. Hormon tersebut mempengaruhi reseptor insulin pada sel 
sehingga mengurangi aktivitas insulin. 
Tabel 1 Karakteristik Diabetes Melitus Tipe 1 dan 2 
 Tipe 1 Tipe 2 
Usia  Biasanya < 30 tahun Biasanya > 40 tahun 
Kecepatan  Biasanya cepat Biasanya bertahap 
Berat badan  Normal atau kurus 















Tidak ada bukti picuan 
infeksi virus 
Insulin Sekresi pada awal  
Gangguan muncul 
kemudian atau tidak 
ada sama sekali 
Terjadi defisiensi atau 
resistensi insulin 
Ketosis  Umum terjadi Langka/ jarang terjadi 
Frekuensi  15% kejadian 85% kejadian 
Komplikasi Umumnya terjadi Umumnya muncul saat 
terdiagnosis 







c. Kriteria Diagnostik 




1) HbA1C ≥ 6,5 % 
2) Kadar Gula Darah Puasa (GDS) ≥ 126 mg/dl 
3) Terdapat trias DM meliputi poliuri, polidipsi dan penurunan BB, 
dan kadar Gula Darah Acak (GDA) ≥ 200 mg/dl 
4) Kadar gula darah 2 jam post pandrial (PP) atau Tes Toleransi 
Glukosa Oral (TTGO) 75 gr anhididrous yang dilarutkan dalam air 
(standar WHO) ≥ 200 md/dl 
 
d. Faktor-Faktor Resiko Diabetes Melitus 
Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya DM adalah:
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1) Faktor Genetik (keturunan) 
Riwayat keluarga penderita DM tipe 2 memiliki persentase 
15% akan peluang dalam menderita DM dan 30% mengalami 




2) Obesitas (kegemukan) 
Kelebihan berat badan ≥ 20% dari berberat ideal atau BMI 
(Body Mass Index) ≥ 27 kg/m
2
 merupakan pengertian dari obesitas 
atau kegemukan. Kegemukan akan menyebabkan resistensi insulin 





sel pada otot skeletal dan jaringan lemak berkurang. Kegemukan 
juga menyebabkan terganggunya pelepasan insulin saat terjadi 




Perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimia merupakan 
faktor resiko penyebab penderita DM tipe 2 diatas usia 30 tahun. 
Hal tersebut karena perubahan dimulai dari tingkat sel yang 
berkelanjutan pada perubahan tingkan jaringan, dan akhirnya pada 
tingkat organ yang dapat mempengaruhi homeostasis. Kadar 
glukosa darah akan naik 1-2 mg% tiap tahun saat puasa setelah 
seseorang mencapai usia 30 tahun dan pada 2 jam setelah makan 
akan naik 6-13%. Berdasarkan hal tersebut maka faktor utama 
terjadinya gangguan toleransi glukosa dan kenaikan relevansi 
diabetes adalah faktor usia.
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 Menurut Ketua Indonesian Diabetes 
Association, Soegondo menyebutkan bahwa DM tipe 2 biasanya 
ditemukan pada usia 40 tahun keatas, akan tetapi pada tahun 2009 
ditemukan penderita DM dengan usia muda yaitu 20 tahun.
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4) Tekanan Darah 
Pada umumnya penderita diabetes melitus memiliki 
tekanan darah tinggi (hipertensi). Hipertensi yaitu tekanan darah ≥ 
140/90 mmHg dan seseorang yang memiliki hipertensi akan 
beresiko memiliki DM. Kerusakan pada ginjal serta kelainan 





baik. Sebaliknya apabila hipertensi serta hiperglikemi dikelola 
dengan baik dan dapat dikontrol maka akan memproteksi terhadap 
kompilkasi mikro dan makrovaskuler.  
5) Aktivitas Fisik 
Penyebab retensi insulin pada DM tipe 2 salah satunya 
adalah aktivitas fisik yang kurang.
1
 Aktivitas fisik berdampak 
terhadap aksi insulin pada orang yang beresiko DM. Individu yang 
tidak aktif memiliki insulin dan profil glukosa yang lebih buruk 
daripada individu yang aktif. Mekanisme aktivitas fisik dalam 
mencegah dan menghambat perkembangan DM tipe 2 yaitu 
penurunan resistensi insulin atau peningkatan sensitifitas insulin, 
peningkatan toleransi glukosa, penurunan lemak adiposa tubuh 




6) Kadar Kolesterol 
Kadar HDL kolesterol ≤ 35 mg/dL (0,09 mmol/L) dan atau 
kadar trigliserida ≥ 259 mg/dl (2,8 mmol/L).
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 Obesitas dan DM 
erat kaitannya dengan kadar abnormal lipid darah. Kurang lebih 
penderita hiperkolesterolemia adalah 38% pasien dengan BMI 27. 
Pada kondisi ini perbandingan antara HDL (High Density 
Lipoprotein) dengan LDP (Low Density Lipoprotein) cenderung 
menurun (di mana kadar trigliserida secara umum meningkat) 





asam-asam lemak bebas secara cepat yang berasal dari suatu lemak 
visceral yang membesar merupakan salah satu mekanisme yang 
diduga menjadi presdisposisi diabetes tipe 2. Proses ini 
menerangkan bahwa kemampuan hati untuk mengikat dan 
mengestrak insulin dari darah menjadi berkurang karena terjasinya 
sirkulasi tingkat tinggi dari asam-asam lemak bebas di hati. Hal ini 
dapat mengakibatkan hiperinsulinemia dan glukosa darah 
meningkat. Peningkatan asam-asam lemak bebas juga akan 
mengakibatkan pengambilan glukosa terhambat oleh sel otot. 
7) Stres 
Respon tubuh yang bersifat tidak spesifik terhadap setiap 
tuntutan atau beban diatasnya merupakan pengertian dari stres. 
Stres terjadi apabila seseorang mengalami beban atau tugas berat 
dan orang tersebut tidak dapat mengatasi tugas yang dibebankan, 
maka tubuh akan merespon dengan tidak mampu terhadap tugas 
tersebut sehingga orsng tersebut dapat mengalami stres.
28 
 
Sistem neural dan neuroendokrin merupakan reaksi 
biokimia yang yang dipicu karena stres. Terjadinya sekresi sistem 
saraf simpatis yang diikuti oleh sekresi simpatis-adrenal-medular 
merupakan reaksi pertama dari respon stres, dan bila stres menetap 
maka sistem hipotalamus-pituitari akan diaktifkan. Hipotalamus 
mensekresi corticotropin-releasing factor, yang menstimulasi 





(ACTH). ACTH menstimulasi produksi kortisol, yang akan 
mempengaruhi peningkatan kadar gula darah. Hal yang 
ditimbulakan akibat stres adalah pola makan berubah, pola latihan 




8) Riwayat Diabetes Gestasional 
Riwayat keluarga, obesitas, dan glikosuria merupakan 
faktor resiko DM gestasional. Pada populasi ibu hamil dijumpai 2-
5 % DM tipe ini. Wanita yang memiliki riwayat melahirkan bayi 
dengan berat badan ≥ 4 kg akan memiliki resiko untuk menderita 
DM tipe 2. Pada ibu hamil biasanya tekanan darah akan kembali 
normal setelah melahirkan namun dikemudian hari resiko untuk 




e. Manifestasi Klinis Diabetes Melitus 
Tanda dan gejala DM adalah sering haus (polidipsia), sering kencing 
(poliuria), sering lapar (polifagia), serta penurunan berat badan tanpa 
sebab.
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 Manifestasi sebagian besar DM tipe 1 adalah gejala yang 
terdiagnosis segera setelah onset penyakit dan bersifat akut. Jika 
dibiarkan tidak diobati, penyandang DM akan terjadi ketoasidosis 
diabetik karena sering tidak stabil secara metabolis. Manifestasi DM 
tipe 2 lebih berbahaya dan terkadang tidak terdeteksi. Gejala utama 








Mekanisme filtrasi pada ginjal terjadi secara difusi, yaitu 
filtrasi zat dari tekanan rendah ke tekanan yang tinggi. Pada 
penderita DM glukosa dalam darah yang tinggi menyebabkan 
kepekatan glukosa dalam pembuluh darah sehingga proses filtrasi 
ginjal terjadi secara osmosis, yaitu filtrasi zat dari tekanan tinggi ke 
rendah. Akibatnya, kandungan air yang ada dalam pembuluh darah 
akan terserap oleh ginjal dan menyebabkan pembuluh darah 
menjadi kekurangan air sehingga penderita DM akan merasa cepat 
haus. 
2) Poliuria 
Poliuri terjadi karena kadar gula darah > 180 mg/dL, yang 
melebihi nilai ambang ginjal sehingga gula tersebut akan keluar 
bersama urine. Tubuh akan menarik air sebanyak mungkin ke 
dalam urine karena urine yang keluar bersama gula tersebut 
bersifat pekat dengan tujuan urine tidak terlalu pekat. Akibatnya 
volume urine yang keluar banyak dan kencing menjadi sering 
dilakukan. Kencing juga sering dilakukan pada malam hari 
sehingga dapat mengganggu tidur penderita DM. Tak jarang pada 










Dalam tubuh, glukosa yang masuk dalam sel akan diubah 
menjadi glikogen dengan bantuan insulin dan disimpan di hati 
sebagai cadangan energi. Pada penderita DM, insulin yang 
dihasilkan oleh pankreas untuk mengubah glukosa menjadi 
glikogen tidak dapat bekerja atau bekerja secara lambat sehingga 
hati tidak mendapatkan glukosa yang adekuat. Oleh sebab itu pada 
penderita DM sering kali cepat lapar dan merasa lemas. Secara 




a) Gangguan penglihatan seperti pandangan kabur 
b) Gatal-gatal dan bisul yang biasa terjadi di area lipatan seperti 
lipatan ketiak, payudara, dan alat kelamin 
c) Gangguan saraf tepi (perifer) seperti kesemutan. Gangguan ini 
terjadi terutama pada kaki dan terjadi pada malam hari 
d) Rasa tebal pada kulit sehingga terkadang penderita DM tidak 
memakai alas kaki 
e) Gangguan fungsi seksual seperti gangguan ereksi pada pria  
f) Keputihan pada wanita sehingga menyebabkan daya tahan 
menurun 
g) Lemah dan cepat lelah 
h) Infeksi saluran kemih 





Gejala yang telah disebutkan diatas masih termasuk dalam 
gejala ringan DM. Jika pengobatan dan penanganan penyakit DM 
masih salah maka akan menimbulkan dampak yang berbahaya. 
Organ-organ tubuh akan mengalami komplikasi seperti penyakit 
jantung koroner, gangguan penglihatan (mata buta), gagal ginjal, 
gangguan pembuluh darah (stroke), gangguan kulit, gangguan pada 
saraf, pembusukan di bagian tubuh, dan penurunan kemampuan 
seksual. Hilangnya kemampuan berpikir merupakan komplikasi 




f. Komplikasi Diabetes Melitus 
Penyandang DM memiliki resiko tinggi terhadap komplikasi yang 
melibatkan banyak sistem tubuh yang berbeda. Perubahan sistem 
kardiovaskular, perubahan kadar glukosa darah, neuropati, penyakit 
periodontal, peningkatan kerentanan terhadap infeksi sering kali 
terjadi. Selain itu beberapa komplikasi dapat menyebabkan masalah 
pada kaki.
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 Komplikasi dikategorikan berdasarkan sifatnya antara lain 
yaitu:  
1) Komplikasi yang Bersifat Akut9,26 
a) Koma hipoglikemia 
Koma hipoglikemia merupakan penurunan glukosa dalam 





dianjurkan. Sebagian besar glukosa yang ada difasilitasi untuk 
masuk ke dalam sel. 
Hipoglikemia diklasifikasikan berdasarkan Triad Whipple dan 
didefinisikan sesuai gambaran klinisnya, yaitu: 
- Keluhan yang menunjukkan adanya kadar glukosa darah 
yang rendah 
- Kadar glukosa darah yang rendah (< 3 mmol/L 
hipoglikemia pada diabetes) 
- Hilangnya secara cepat keluhan sesudah kelainan 
biokimiawi dikoreksi 
Berdasarkan klasifikasi tersebut, koma hipoglikemia dibagi 
sebagai berikut: 
- Hipoglikemia ringan: simptomatik, dapat diatasi sendiri, 
tidak ada gangguan aktivitas sehari-hari yang nyata. 
- Hipoglikemia sedang: simptomatik, dapat diatasi sendiri, 
dan menimbulkan gangguan aktivitas sehari-hari yang 
nyata. 
- Hipoglikemia berat: sering (tidak selalu) tidak simptomatik, 
karena gangguan kognitif, pasien tidak mampu mengatasi 
sendiri: membutuhkan bantuan orang lain tetapi tidak 
membutuhkan terapi parenteral, memerlukan terapi 






b) Diabetik ketoasidosis 
Glukosa di dalam sel yang minim akan mengakibatkan sel 
memperoleh energi dengan cara mencari sumber energi 
alternatif. Benda-benda keton akan dipakai oleh sel jika tidak 
terdapat glukosa. Kondisi ini dapat menyebabkan asidosis 
karena mengakibatkan penumpukan residu pembongkaran 
benda-benda keton yang berlebihan. 
c) Koma hiperosmolar non ketosis 
Ekresi urin yang banyak menyebabkan penurunan komposisi 
cairan intrasel dan ekstrasel sehingga terjadi koma 
hiperosmolar non ketosis. 
2) Komplikasi yang Bersifat Kronik 
Komplikasi kronis pada DM biasanya muncul setelah 10-15 tahun 
penegakan diagnosa. Namun pada DM tipe 2, beberapa pasien 
yang pertama kali didiagnosis menderita DM sering kali sudah 
mengalami komplikasi kronis. Hal ini terjadi karena penderita 
sudah mengalami DM sejak lama tetapi tidak mengalami gejala 
yang jelas sehingga komplikasi juga tidak terpantau. Kelainan yang 
ditemukan pada pembuluh darah kecil/ halus (mikroangiopati), 
pembuluh darah besar (aterosklerosis), atau pada susunan saraf 








a) Komplikasi makrovaskuler  
Perubahan ukuran diameter pembuluh darah adalah akibat dari 
komplikasi makrovaskuler. Akibat plak yang menempel 
pembuluh darah akan menimbulkan sumbatan (occulsion) 
selain itu,pembuluh darah akan menebal dan terjadi sklerosis. 
Penyakit arteri koroner, penyakit cerebrovaskuler, dan penyakit 
vaskuler perifer merupakan komplikasi makrovaskuler yang 
sering terjadi.
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b) Komplikasi mikrovaskuler 
Dinding pembuluh darah yang menebal, dan penurunan perfusi 
jaringan merupakan akibat dari kelainan pada pembuluh darah 
ini. Komplikasi mikrovaskuler menyebabkan retinopati 
diabetik karena terjadi di retina dan menyebabkan nefropati 
diabetik karena terjadi di ginjal.
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Retinopati terjadi karena penurunan protein dalam retina. 
Perubahan ini dapat mengakibatkan gangguan dalam 
penglihatan. Retinopati terbagi menjadi dua yaitu:  
- Retinopati back ground 
Retinopati ini terjadi karena pembentukan eksudat keras 
karena mikroneuronisma di dalam pembuluh retina. 
- Retinopati proliferatif  
Retinopati ini terjadi karena pembentukan pembuluh darah 





darah dan menyebabkan tarikan pada retina serta rongga 
vitreum mengalami pendarahan. Retinopati proliferatif 
merupakan perkembangan lanjut dari retinopati back 
ground. Hiperglikemia yang berkepanjangan akan 
menyebabkan pembentukan katarak serta menyebabkan 
pembengkakan dan kerusakan lensa.  
Nefropati akan menyebabkan komplikasi pada pelvis ginjal 
karena terjadinya perubahan mikrovaskuler pada struktur dan 
fungsi ginjal. Proteinuria ringan ke ginjal dapat berkembang 
menjadi tubulus dan glomerulus penyakit ginjal.
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c) Komplikasi neuropati  
Komplikasi neuropati merupakan komplikasi yang terjadi pada 
susunan saraf.
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 Susunan saraf tersebut yaitu saraf perifer, saraf 
otonom, dan saraf spinal.
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- Neuropati pada tungkai dan kaki 
Komplikasi pada kaki disebabkan oleh gangguan pada 
neuropati perifer dan otonom. Masalah tersebut dapat 
berupa ulkus kaki diabetik. Pada 5-10 tahun pertama setelah 
didiagnosis umumnya tidak terjadi masalah ulkus kaki 
dibetik, tetapi pada DM tipe 2 tanda-tanda kemungkinan 
ditemukan.
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 Masalah kaki pada pasien DM merupakan 





terdapat ulkus yang disertai infeksi karena dapat 
menyebabkan amputasi. 
Penyebab ulkus diabetik dikategorikan menjadi beberapa 
kelompok (bersifat multifaktoral), yaitu akibat perubahan 
patofisiologi, deformitas anatomi, dan faktor lingkungan. 
Perubahan patofisiologi menyebabkan penurunan sistem 
imunitas, penyakit vaskular, dan neuropati perifer. 
Sedangkan faktor lingkungan karena trauma akut maupun 
kronis merupakan faktor yang memulai terjadinya ulkus 
seperti tekanan sepatu pada kaki, benda tajam, dan lain 
sebagainya. 
Faktor resiko terjadinya ulkus diabetik dan infeksi adalah 
neuropati perifer, deformitas neuro osteoarthopathic, 
insufisiensi vaskular, hiperglikemia dan gangguan 
metabolik lain, keterbatasan pasien, perilaku maladaptif, 
serta kegagalan pelayanan kesehatan.
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Mekanisme terjadinya ulkus diabetik adalah diawali dengan 
adanya hiperglikemia yang akan menyebabkan terjadinya 
neuropati dan kelainan pada pembuluh darah. Neuropati 
tersebut akan menimbulkan berbagai perubahan pada kulit 
dan otot. Selanjutnya dengan kondisi ini akan menyebabkan 
perubahan distribusi tekanan pada telapak kaki yang akan 





mudah terkena infeksi karena kerentanannya. Faktor 
lainnya adalah adanya kesulitan dalam pengelolaan kaki 
diabetik karena aliran darah yang kurang.
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 Ulkus diabetik 
dapat terjadi karena ketidakpatuhan dalam melakukan 
tindakan pencegahan, kurang melaksanakan pengobatan 
medis, aktivitas penderita DM yang tidak sesuai, kelebihan 
berat badan, penggunaan alas kaki yang tidak sesuai, 
kurangnya pendidikan, pengontrolan gula darah yang tidak 
teratur, serta perawatan kaki yang kurang. 
Serabut motorik, sensorik, dan autonom dapat mengalami 
gangguan karena neuropati pada penyakit DM. Gangguan 
vaskular, baik makrovaskular dan mikrovaskular akan 
menyebabkan terjadinya iskemia kaki yang menjadi sebab 


















Tidak terdapat lesi terbuka, mungkin hanya 
deformitas dan selulitis 
Ulkus diabetik superfisialis (partial atau full 
thickness) 
Ulkus meluas mengenai ligament, tendon, 
kapsul sendi atau otot dalam tanpa absesatau 
osteomileitis 
Ulkus dalam dengan abses, osteomileitis atau 
infeksi sendi 
Ganggren setempat pada bagian depan kaki 
atau tumit 






Gambar 1  Gambar 2 
Ulkus DM tingkat 0 Ulkus DM tingkat 1 
Gambar 3 Gambar 4 
Ulkus DM tingkat 2 Ulkus DM tingkat 3 
Gambar 5 Gambar 6 






- Neuropati pada saluran pencernaan 
Neuropati ini dapat menyebabkan konstopasi (sulit BAB) 
dan diare. Diare yang dialami biasanya terjadi pada malam 
hari atau biasa disebut juga nocturnal diarrhae. 
- Neuropati kandung kencing 
Kencing menjadi tidak lancar merupakan penyebab dari 
neuropati ini. Keluhan yang dirasakan akan semakin berat 
jika pada saluran tersebut disertai infeksi.
31
  
d) Rentan terhadap infeksi  
Penyandang DM akan rentan terhadap infeksi seperti 
tuberculosis paru, gingivitis, dan infeksi saluran kemih.
9 
 
e) Kaki diabetik 
Komplikasi makrovaskuler, mikrovaskuler, dan neuropati 
menyebabkan perubahan pada ekstremitas bawah. 
Komplikasinya dapat terjadi infeksi, gangguan sirkulasi, 
penurunan sensasi, dan hilangnya fungsi saraf sensorik akan 
menyebabkan terjadinya trauma sehingga infeksi tidak 




2. Konsep Self Care 
a. Konsep Dasar Self Care 
World Health Organisation (2009) mendefinisikan self-care 





meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit, dan menjaga kesehatan 
dan mengatasi penyakit dan kecacatan dengan atau tanpa dukungan 
dari penyedia layanan kesehatan.
11
  
Self care merupakan teori keperawatan yang dikembangkan 
oleh Dorothea Orem (1971). Orem mengembangkan definisi 
keperawatan yang menekankan kebutuhan klien terhadap perawatan 
diri sendiri. Perawatan diri sendiri (self care) dibutuhkan oleh setiap 
individu manusia, baik laki-laki maupun perempuan, anak-anak 
maupun dewasa. Saat self care tidak dapat terpenuhi maka akan 
mengakibatkan terjadinya kesakitan ataupun kematian.  
Menurut Orem, asuhan keperawatan diperlukan ketika klien 
tidak dapat memenuhi kebutuhan biologis, psikologis, perkembangan 
dan sosial. Perawat akan menilai apa yang membuat klien tidak dapat 
memenuhi kebutuhannya, apa yang harus dilakukan untuk  
meningkatkan kemampuannya, serta menilai seberapa jauh klien 
mampu memenuhinya secara mandiri.
34
 
Keperawatan terkadang berupaya mengatur dan 
mempertahankan kebutuhan perawatan diri secara konsisten bagi 
mereka yang tidak dapat melakukannya secara keseluruhan. Perawat 
membantu klien dalam memenuhi kebutuhan perawatan diri sendiri 
dengan melakukannya sebagian dari seluruh prosedur. Hal tersebut 
dilakukan perawat dengan cara memberikanpengawasan dan 





b. Self Care Diabetes Melitus 
Self care DM merupakan program yang harus dijalankan 
sepanjang kehidupan penderita DM dan menjadi tanggungjawab penuh 
bagi penderita DM.
13 
Self care DM bertujuan mengoptimalkan kontrol 
metabolik, mengoptimalkan kualitas hidup, serta mencegah komplikasi 
akut dan kronis.
35 
Beberapa studi menunjukan bahwa menjaga glukosa 




Self care DM merupakan tindakan mandiri yang harus 
dilakukan oleh penderita DM dalam kehidupannya sehari-hari. Tujuan 
melakukan tindakan self care untuk mengontrol glukosa darah. 
Tindakan yang dapat mengontrol glukosa darah, meliputi pengaturan 
pola makan (diet), latihan fisik (olahraga), perawatan kaki, penggunaan 
obat diabetes, dan monitoring gula darah.
10,16
 
Penyakit diabetes melitus membutuhkan penanganan seumur 
hidup dalam pengendalian kadar gula darah. Terapi pada DM memiliki 
tujuan utama yaitu untuk mengurangi komplikasi yang ditimbulkan 
akibat DM dengan cara menormalkan aktivitas insulin dan kadar 
glukosa darah. Hal tersebut dapat dilakukan dengan cara memelihara 
kualitas hidup yang baik dan menjaga kadar glukosa darah dalam batas 







1) Terapi nutrisi (manajemen diet)37 
Penatalaksanaan diet pada pasien DM memiliki beberapa 
tujuan yaitu mempertahankan kadar glukosa darah dan lipid 
mendekati normal, mencapai dan mempertahankan berat badan 
dalam batas-batas normal atau ± 10% dari berat badan ideal, 
mencegah komplikasi akut dan kronik, serta meningkatkan kualitas 
hidup. Penatalaksanaan nutrisi dimulai dari menilai kondisi pasien 
atau status gizi pasien dengan cara menghitung Indeks Masa Tubuh 
(IMT). Hal ini bertujuan agar pasien mengetahui apakah penderita 
mengalami obesitas, normal, atau kurang gizi. IMT normal orang 
dewasa adalah antara 18,5-25. 
Konsumsi makanan untuk pasien DM harus diperhatikan, 
misalnya mengkonsumsi makanan berkolestrol harus dibatasi 
karena akan hiperkolestrolemia yang akan menyebabkan 
aterosklerosis.  Standar komposisi makanan untuk pasien DM yang 
dianjurkan adalah karbohidrat 45-65 %, protein 10-20 %, lemak 
20-25 %, kolestrol <300 mg/hr, serat 25 g/hr, garam dan pemanis 
dapat digunakan secukupnya. 
2) Latihan fisik (olahraga)  
Penatalaksanaan latihan fisik bertujuan untuk meningkatkan 
pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin 
dengan cara menurunkan kadar glukosa. Manfaat lainnya adalah 





lemak darah yaitu menurunkan kadar kolestrol total dan trigliserida 
serta meningkatkan kadar HDL-kolesterol.
25
  
Olahraga bagi penderita diabetes yang dianjurkan adalah 
sesuai CRIPE (Contious Rythmiccal Intensicy Progressife 
Endurance), yaitu dilakukan secara terus menerus tanpa berhenti 
sehingga otot-otot berkontraksi dan relaksasi secara teratur. Otot 
otot yang berkontraksi secara teratur ini akan merangsang 
peningkatan aliran darah dan penarikan glukosa ke dalam sel. 
Latihan CRIPE sebaiknya dilakukan minimal 3 kali dalam 
seminggu dan dua hari lainnya melakukan olahraga yang disenangi 
penderita diabetes.  
Olahraga yang baik dilakukan pada pagi hari sebelum jam 
06.00 selama kurang lebih setengah jam. Suasana pada pagi hari 
akan membuat penderita lebih nyaman berolahraga dan tidak 
mengalami stres karena udara yang masih bersih juga suasana yang 
belum ramai.
9 
Aerobik merupakan jenis latihan yang dianjurkan 
bagi penderita DM seperti jalan kaki, jogging, berenang, senam 
berkelompok atau aerobik dan bersepeda di mana latihan ini 
bertujuan untuk meningkatkan stamina penderita DM. 
Prinsip olahraga bagi penderita DM: 
a) Frekuensi olahraga tiap minggu sebaiknya dilakukan 3-5 kali 
secara teratur 





c) Durasi 30-60 menit 
d) Jenis latihan seperti latihan jasmani endurans (aerobik)1 
3) Monitoring kadar gula darah  
Self-monitoring blood glucose (SMBG) atau dikenal dengan 
pemantauan kadar gula darah secara mandiri berfungsi sebagai 
deteksi dini dan mencegah terjadinya hiperglikemi serta 
hipoglikemi. Dan dalam jangka panjang akan mengurangi 
komplikasi diabetik jangka panjang. SMBG telah menjadi dasar 
dalam memberikan terapi insulin. Monitoring ini dianjurkan bagi 
pasien dengan penyakit DM yang tidak stabil, memiliki 
kecenderungan untuk mengalami ketosis berat, hiperglikemia dan 
hipoglikemia tanpa gejala ringan.
20
  
4) Terapi farmakologi/ Minum Obat DM  
Kadar gula darah dalam rentang normal atau mendekati 
normal adalah tujuan dari terapi farmakologi dengan insulin. 
Insulin juga merupakan terapi obat jangka panjang untuk penderita 
DM tipe 2 karena bertujuan untuk mengendalikan kadar glukosa 
darah jika dengan diet, latihan fisik, dan Obat Hipoglikemia Oral 
(OHO) ketika tidak dapat menjaga gula darah dalam rentang 
normal. Insulin dibutuhkan secara kontemporer selama mengalami 
sakit, infeksi, kehamilan, pembedahan, dan beberapa kejadian stres 







OHO saat ini terbagi menjadi 2 kelompok yaitu obat yang 
memperbaiki kerja insulin dan obat yang meningkatkan kerja 
insulin. Golongan obat yang memperbaiki kerja insulin adalah 
obat-obatan seperti metformin, glitazone, dan akarbose.
3
 Obat-
obatan ini bekerja pada tempat di mana terdapat insulin yang 
mengatur glukosa darah seperti pada hati, usus, otot dan jaringan 
lemak. Sementara golongan obat yang meningkatkan kerja insulin 
adalah sulfonil, repaglinid, nateglinid, dan insulin yang 
disuntikkan. Obat-obatan ini berfungsi untuk meningkatkan 
pelepasan insulin yang disuntikkan untuk menambah kadar insulin 
di sirkulasi darah. Obat-obatan golongan diatas memiliki 
mekanisme kerja yang berbeda.
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5) Perawatan Kaki 
Perawatan kaki merupakan aktivitas penting yang harus 
dilakukan penderita DM untuk merawat kaki yang bertujuan 
mengurangi resiko ulkus kaki. Hal-hal yang perlu diperhatikan saat 
perawatan kaki adalah penderita DM harus memeriksa kondisi kaki 
setiap hari, mencuci kaki dengan bersih dan mengeringkannya 
menggunakan lap, memeriksa dan memotong kuku kaki secara 
rutin, memilih alas kaki yang nyaman, serta mengecek bagian 








c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Self Care 
1) Usia 
Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa penderita DM dengan 
usia tua memiliki self care yang lebih baik dan teratur daripada 
penderita DM usia muda. Peningkatan usia merupakan peningkatan 
terjadinya kematangan dan kedewasaan seseorang sehingga klien 
akan berfikir lebih rasional tentang manfaat yang didapatkan jika 
melakukan aktivitas self care DM secara adekuat. Usia lanjut 
berkaitan erat dengan tingginya tingkat aktivitas fisik, kepatuhan 
terhadap makanan atau diet, dan perawatan kaki diabetik.
10,38
  
2) Jenis kelamin 
Jenis kelamin memiliki hubungan terhadap aktivitas self care DM. 
aktivitas self care DM harus dilakukan oleh penderita DM laki-laki 
maupun perempuan. Terdapat penelitian yang menyatakan bahwa 
penderita DM berjenis kelamin perempuan memiliki aktivitas self 
care lebih baik dibandingkan dengan penderita DM berjenis 
kelamin pria. Namun, terdapat pula penelitian yang menyatakan 
sebaliknya bahwa pria memiliki aktivitas self care  yang lebih baik 
dibandingkan penderita DM wanita. Kusniawati (2011) meyatakan 
bahwa tidak terdapat korelasi antara jenis kelamin dengan aktivitas 
self care DM.
 10,38







3) Tingkat pendidikan 
Dalam mengelola penyakit DM, pengetahuan merupakan faktor 
yang penting. Sebuah studi menyatakan bahwa kurangnya 
pengetahuan akan menghambat pengelolaan self care.  
Sementara penderita dengan tingkat pendidikan yang rendah akan 
mengalami kesulitan dalam belajar merawat diri dengan DM. 
Namun banyak penelitian juga mengungkapkan bahwa tidak 
terdapat korelasi antara tingkat pengetahuan dengan aktivitas self 
care DM, yang berarti belum tentu penderita dengan pendidikan 
tinggi akan patuh dalam melakukan aktivitas self care DM.
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4) Tingkat pendapatan 
Pendapatan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi self 
care pada DM. Berdasarkan penelitian yang dilakukan, pada 
umumnya penderita DM dengan penghasilan yang tinggi kurang 
patuh terhadap self care DM dibandingkan dengan penderita DM 
dengan penghasilan rendah. Hal ini mungkin dikarenakan penderita 
dengan penghasilan tinggi memiliki hidup yang lebih beresiko 
daripada penderita berpenghasilan lebih rendah.
39 
5) Lamanya menderita DM 
Penderita DM yang memiliki penyakit ini dalam kurun waktu yang 
lebih lama memiliki aktivitas self care DM yang lebih tinggi 
dibandingkan penderita yang baru menderita DM. Klien yang 





perilaku self care berdasarkan pengalamannya selama menjalani 
penyakit tersebut sehingga klien lebih memahami tentang hal-hal 
terbaik yang dilakukan untuk mempertahankan kesehatannya. Hal 





Motivasi merupakan suatu kondisi internal yang membangkitkan 
seseorang untuk bertindak, mendorong untuk mencapai tujuan 
tertentu, serta membuat seseorang tetap tertarik dalam kegiatan 
tertentu.
34
 Motivasi dapat menimbulkan suatu perubahan energi 
dalam diri seseorang dan pada akhirnya akan berhubungan 
langsung dengan kejiwaan, perasaan, dan emosi untuk bertindak 
dan melakukan sesuatu untuk mencapai tujuan , kebutuhan, dan 
keinginan tertentu. Motivasi pada penderita DM merupakan faktor 
penting yang mampu memberikan dorongan kuat bagi klien DM 
untuk melakukan aktivitas self care DM, sehingga gula darah dapat 
terkontrol secara optimal dan kejadian komplikasi dapat dicegah. 
Penelitian menunjukkan bahwa motivasi merupakan salah satu 
faktor utama self care pada DM.
35
 Kusniawati (2011) dalam 
penelitiannya menyimpulkan bahwa terdapat hubungan motivasi 
terhadap self care DM, semakin tinggi motivasi klien maka 








7) Dukungan sosial 
Beberapa penelitian menyatakan bahwa terdapat korelasi antara 
self care DM dengan dukungan sosial. Semakin banyak dukungan 




8) Aspek emosional 
Masalah emosional pada penderita DM berupa stres, rasa khawatir 
tentang penyakit dan masa depannya, bersikap sedih, memikirkan 
komplikasi yg akan muncul, perasaan takut, tidak semangat dengan 
program pengobatan, bosan dengan perawatan rutin yang dijalani, 
serta khawatir terhadap perubahan kadar gula darah. Aspek 
emosional yang dialami penderita DM merupakan hal yang akan 
mempengaruhi aktivitas self care DM. Klien akan dengan mudah 
melakukan perawatan mandiri dalam kehidupannya sehari-hari jika 
klien menerima dan memahami segala kondisi yang terjadi akibat 
penyakitnya. Oleh sebab itu diperlukan penyesuaian emosional 
yang tinggi untuk mencapai keberhasilan program perawatan bagi 
penderita DM sehingga klien dapat beradaptasi dengan kondisi 
penyakit dan menerima perawatan rutin yang harus dijalaninya.
1 
9) Keyakinan terhadap efektivitas penatalaksanaan DM 
Terdapat kontribusi antara keyakinan terhadap efektifitas 









10) Komunikasi petugas kesehatan  
Komunikasi merupakan poin penting dalam perawatan diri 
penderita DM. Pemberian informasi dan pendidikan kesehatan 
tentang self care yang diberikan akan berpengaruh terhadap tingkat 
self care klien. Semakin tinggi frekuensi petugas kesehatan 
memberikan informasi maka aktivitas  self care semakin 
meningkat. Penelitian yang dilakukan Kusniawati (2011) 
menyatakan bahwa komunikasi petugas kesehatan merupakan 




d. Pengukuran Self Care Pada Diabetes Melitus 
Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) merupakan 
kuesioner yang dirancang oleh Schmitt et al (2013). Kuesioner ini 
terdiri atas 16 item pertanyaan untuk menilai aktivitas perawatan diri 
yang berhubungan dengan kontrol glikemik. Terdapat empat bagian 
dalam kuesioner ini meliputi manajemen gula darah, kontrol diet, 
aktivitas fisik, dan perawatan kesehatan yang digunakan.
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Kuesioner lainnya adalah oleh Tobert, D.J. et al (2000) yang 
mengembangkan alat ukur aktivitas self care pada diabetes (The 
Summary of Diabetes Self-Care Activities/ SDSCA). Aktivitas yang 









Instrumen lain untuk mengukur aktivitas self care adalah 
modifikasi kuesioner SDSCA oleh Kusniawati (2011). Kuesioner ini 
terdiri atas 14 item pertanyaan. Penilaian kuesioner ini menggunakan 
skala hari yaitu 0-7 hari terkait aktivitas self care klien DM. Hasil skor 
pengukuran dinyatakan dalam bentuk skala interval dengan cara 
menghitung jumlah skor kumulatif self care DM dibagi dengan jumlah 
item pertanyaan. Skor terendah 0 dan skor tertinggi 7.
10 
Intrumen lainnya adalah Summary of Diabetes Self-Care 
Activities (SDSCA) yang dikembangkan oleh General Service 
Administration (GSA) Regulatory Information Servive Center (RISC). 
Kuesioner ini telah dipakai oleh beberapa peneliti dari seluruh dunia 
dan dapat digunakan untuk melakukan penelitian tentang self care 
DM. Kuesioner ini terdiri atas 15 pertanyaan yang meliputi pengaturan 
pola makan (diet), latihan fisik (olahraga), merokok, minum obat 










1. Bersifat akut 
2. Bersifat kronik 
a. Makrovaskuler 
b. Mikrovaskuler 


























Self Care  
1. Pengaturan pola makan 
(diet)  
2. Latihan fisik (olahraga) 
3. Perawatan kaki  
4. Minum obat  
5. Pemantauan kadar 
glukosa darah 
Faktor-faktor yang 
mempengaruhi self care 
diabetes melitus: 
1. Usia 
2. Jenis kelamin 
3. Tingkat pendidikan 
4. Tingkat pendapatan 
5. Lamanya menderita DM 
6. Motivasi 
7. Dukungan sosial 
8. Aspek emosional 
9. Keyakinan terhadap 
efektivitas penatalaksanaan 
DM 




1. Faktor genetik (Keturunan) 
2. Obesitas (Kegemukan) 
3. Usia 
4. Tekanan darah 
5. Aktivitas fisik 
6. Kadar kolesterol 
7. Stres 






A. Kerangka Konsep 
Gambar 2. Kerangka Konsep 
 
B. Jenis dan Rancangan Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode 
deskriptif survei. Penelitian deskriptif merupakan suatu metode penelitian 
yang meneliti status kelompok manusia, objek, kondisi, suatu sistem 
pemikiran, ataupun suatu peristiwa pada masa sekarang. Tujuan penelitian 
deskriptif adalah untuk membuat gambaran, deskripsi, atau lukisan secara 
sistematis, faktual, dan akurat tentang fakta-fakta, sifat, serta hubungan 





Self Care Management 
Diabetes Melitus (DM) 
1. Pengaturan pola makan 
(diet)  
2. Latihan fisik (olahraga) 
3. Perawatan kaki  
4. Minum obat  
5. Pemantauan kadar 
glukosa darah 
Karakteristik Responden : 
1. Usia 
2. Jenis kelamin 
3. Tingkat pendidikan 
4. Tingkat pendapatan 






2. Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah non 
eksperimental dengan menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu 
suatu penelitian yang bersifat deskriptif di mana subjek penelitian diamati, 




C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau 
subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik suatu 
kesimpulannya.
43,44
 Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah 
penderita DM yang berada di wilayah kerja puskesmas Srondol Semarang 
dengan jumlah 203 orang.  
2. Sampel Penelitian 
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian 
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi.
45
 Pada penelitian ini 
menetapkan sampel dengan kriteria-kriteria sebagai berikut: 
a. Kriteria inklusi  
Kriteria inklusi merupakan kriteria yang layak untuk diteliti. Kriteria 
ini menggambarkan karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 
populasi target yang akan diteliti.
46






1) Penderita DM yang telah terdiagnosa minimal 3 bulan  
2) Dapat berkomunikasi dengan baik 
b. Kriteria eksklusi  
Kriteria eksklusi merupakan kriteria yang tidak layak untuk diteliti 
atau kriteria yang menghilangkan subjek yang memenuhi kriteria 
inklusi karena berbagai sebab.
46
 Pada penelitian ini tidak terdapat 
kriteria eksklusi khusus yang ditetapkan peneliti. 
 
D. Besar Sampel 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan 
teknik purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan 
pertimbangan peneliti.
47
 Pada penelitian ini jumlah populasi kurang dari 
10.000 oleh karena itu menentukan besarnya sampel adalah dengan 
menggunakan rumus Slovin. 
Besar sampel diperoleh dengan rumus slovin:   
n =   
 
n =  
 
n = 135 responden 















N : Jumlah Populasi = 203 responden 
d
2
 : Presisi (ditetapkan 5% dengan tingkat kepercayaan 95%) 
n : Jumlah Sampel 
 
E. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Tempat penelitian adalah tempat di mana peneliti akan melakukan 
kegiatan mengumpulkan data dan kegiatan penelitian. Penelitian 
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Srondol Semarang yang terbagi 
atas tiga kelurahan meliputi Kelurahan Banyumanik, Kelurahan Srondol 
Kulon, dan Kelurahan Srondol Wetan. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2016-Januari 2017. 
Pengambilan data penelitian dilakukan pada tanggal 15 Desember 2016-   
1 Januari 2017. 
 
F. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran 
1. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian merupakan suatu objek, atau sifat, atau nilai 
dari orang, atau atribut, ataupun kegiatan yang memiliki bermacam-
macam variasi antara satu dengan yang lainnya dengan tujuan untuk 







Variabel pada penelitian ini adalah self care pada penderita 
diabetes melitus (DM). Selain itu karakteristik responden juga diteliti yaitu 
meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, serta 
lamanya menderita DM sebagai data pendukung faktor-faktor yang 
mempengaruhi self care. 
 
2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara 
operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga 
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran 
secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena. Definisi operasional 
ditentukan berdasarkan parameter yang dijadikan ukuran dalam penelitian. 
Sedangkan cara pengukurannya merupakan cara di mana variabel dapat 







Tabel 3 Variabel Penelitian, Definisi Operasioanal  Dan Skala Pengukuran 
No Variabel Definisi Operasional Alat Pengukuran Hasil Pengukuran Skala Ukur 
1 Self Care Aktivitas perawatan diri yang 
dilakukan oleh klien DM di 
wilayah kerja Puskesmas 
Srondol Semarang untuk 
mengontrol diabetes yang 
dideritanya, meliputi pengaturan 
pola makan (diet), latihan fisik 
(olahraga), monitoring gula 
darah, minum obat secara 
teratur, dan perawatan kaki. 
Kuesioner B 
Modifikasi kuesioner 
Summary of Diabetes Self-
Care Activities (SDSCA)  
Kuisioner aktivitas self care 
terdiri atas 17 item pertanyaan 
tentang pengaturan pola 
makan (diet), latihan fisik 
(olahraga), monitoring gula 
darah, minum obat secara 
teratur, dan perawatan kaki. 
 
Instrumen ini menggunakan 
penilaian skor 0-7 dihitung 
dalam hari selama 1 minggu. 
 
Kuesioner ini terdiri atas 
pertanyaan favorable dan 
unfavorable. Pertanyaan 
unfavorable yaitu nomer 3 




Penilaian pada pertanyaan 
favorable yaitu: jumlah hari 0 
Nilai/ skor adalah jumlah 
skor total yang 
dikategorikan berdasarkan 
Cut Off Point (COP) 
menjadi perilaku self care 
baik dan perilaku self care 
kurang. 
 
Data terdistribusi normal 
(mean): 
Skor ≥ 64,87, maka 
perilaku self care baik 
Skor < 64,87, maka 







= 0, 1 = 1, 2 = 2, 3 = 3, 4 = 4, 
5 = 5, 6 = 6, dan 7 = 7. 
Penilaian pada pertanyaan 
unfavorable yaitu: jumlah hari 
0 = 7, 1 = 6, 2 = 5, 3 = 4, 4 = 
3, 5 = 2, 6 = 1, dan 7 = 0 
2 Usia Lama penderita DM hidup 
dihitung dalam tahun sampai 
saat dilakukan penelitian 
Kuesioner A Dewasa awal (26-35 
tahun) 
Dewasa akhir (36-45 
tahun)  
Lansia awal (46-55 tahun)  
Lansia akhir (56-65 tahun)  




Perbedaan gender dalam bentuk, 
sifat, dan fungsi biologis laki-
laki dan perempuan 
Kuesioner A 1 : Laki-laki 
2 : Perempuan 
Nominal 
4 Pendidikan Kondisi jenjang pendidikan yang 
dimiliki oleh klien DM melalui 
pendidikan formal yang terakhir 
didapatkan 
Kuesioner A Tidak tamat SD 






5 Pekerjaan Suatu kegiatan aktif yang 
dilakukan oleh klien DM untuk 
memenuhi kebutuhan hidupnya 
















Jumlah pendapatan ekonomi 
klien DM dalam 1 bulan 
Kuesioner A ≤ 1.909.000 (UMR) 





Lamanya waktu sejak klien 
didiagnosa DM oleh tenaga 
kesehatan sampai saat dilakukan 
penelitian 
Kuesioner A 3-12 bulan 
1-5 tahun 
> 5 tahun 
Interval 
8 Komplikasi Keterangan penyakit lain yang 
diderita klien akibat penyakit 
DM yang diderita 













G. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 
1. Alat Penelitian 
Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan 
kuesioner. Kuesioner merupakan alat ukur berupa angket/ kuesioner yang 
terdiri atas beberapa pertanyaan. Tujuan dari kuesioner adalah untuk 
menggali informasi atau hal-hal yang bersifat rahasia. Alat ini digunakan 
saat responden dalam jumlah banyak dan tidak buta huruf.
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Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini terdiri atas 2 bagian, yaitu: 
a. Kuesioner A (data demografi) 
Kuesioner A merupakan lembar data demografi. Kuesioner ini terdiri 
atas 9 pertanyaan yang meliputi kode responden, umur, jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan, rata-rata penghasilan per bulan, lamanya 
menderita DM, komplikasi yang muncul, serta perilaku merokok. 
b. Kuesioner B (aktivitas self care) 
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) yang 
dikembangkan oleh General Service Administration (GSA) Regulatory 
Information Servive Center (RISC). Kuesioner ini telah dipakai oleh 
beberapa peneliti dari seluruh dunia dan dapat digunakan untuk 
melakukan penelitian tentang self care DM. 
Kuesioner ini terdiri atas 17 pertanyaan yang meliputi 
pengaturan pola makan (diet), latihan fisik (olahraga), perawatan kaki, 





dialihbahasakan menjadi bahasa Indonesia oleh dosen Bahasa Inggris 
Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, 
Asih Nurakhir, S.Pd., M.Pd. Beliau telah menempuh pendidikan S1 
dan S2 dengan jurusan Bahasa Inggris. Kuesioner yang telah dialih 
bahasakan kemudian melalui proses back translate yang bertujuan agar 
makna dari kuesioner yang telah dialih bahasakan tidak berubah. Back 
translate ini dilakukan oleh dosen keperawatan medikal bedah Jurusan 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, Ns. Nana 
Rochana, S.Kep. MN. Kuesioner ini terdiri atas:
 
1) 6 item pertanyaan tentang pola makan (diet) yaitu nomor 1-6 
2) 2 item pertanyaan tentang latihan fisik (olahraga) yaitu nomor 7 
dan 8
 
3) 5  item pertanyaan tentang perawatan kaki yaitu nomor 9 dan 13 
4) 2 item pertanyaan tentang minum obat yaitu nomor 14 dan 15 
5) 2 item pertanyaan tentang monitoring gula darah yaitu nomor 16 
dan 17
 
Sistem penilaian (skoring) pada kuesioner ini adalah 
menggunakan skala numerik dengan rentang penilaian 1 minggu yang 
diisi dengan hari yaitu 0 hari sampai 7 hari. Penilaian pada pertanyaan 
favorable yaitu: jumlah hari 0 = 0, 1 = 1, 2 = 2, 3 = 3, 4 = 4, 5 = 5, 6 = 
6, dan 7 = 7. Sementara penilaian pada pertanyaan unfavorable yaitu: 
jumlah hari 0 = 7, 1 = 6, 2 = 5, 3 = 4, 4 = 3, 5 = 2, 6 = 1, dan 7 = 0. 





yang selanjutnya menggunakan Cut Off Point untuk menentukan 
kategori self care. 
 
2. Uji Validitas dan Reliabilitas 
a. Uji Validitas 
Uji validitas adalah suatu indeks yang menggambarkan dan 
menunjukan alat ukur benar-benar mengukur apa yang diukur. Suatu 
skala pengukuran dinyatakan valid apabila skala tersebut digunakan 
untuk mengukur apa yang seharusnya diukur.
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 Uji validitas terdiri atas 
validitas isi (content validity) dan validitas konstruk (construct 
validity). Validitas isi bertujuan untuk memeriksa apakah butir 
pertanyaan sesuai dengan kemampuan dan pengetahuan responden. 
Sementara validitas konstruk merupakan penyusun atau elemen suatu 
konsep/ variabel yang bertujuan mengetahui apakah suatu instrumen 
dapat digunakan atau tidak dengan cara diujicobakan.
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Peneliti melakukan uji validitas isi pada Ns. Muhammad Muin, 
S.Kep, M.Kep, Sp.Kom selaku dosen departemen jiwa dan komunitas  
dan Ns. Henni Kusuma, S.Kep, M.Kep.,Sp.KMB selaku dosen 
departemen keperawatan medikal bedah di Jurusan Keperawatan 
Undip. Bidang dari kedua dosen tersebut berhubungan dengan 
penelitian yang dilakukan peneliti sehingga dipilih untuk menjadi 
penguji validitas isi. Validitas konstruk pada penelitian ini dilakukan di 
Puskesmas Srondol Semarang dengan jumlah 30 responden dengan 





Data yang telah diperoleh kemudian ditabulasikan dan 
selanjutnya dilakukan analisis. Uji validitas ini menggunakan rumus 
Pearson Product Moment yaitu:
 
𝑟𝑥 ,𝑦   =
𝑁 𝑥𝑦 −  ( 𝑥)( 𝑦)









rxy : Koefisien korelasi product momen 
N : Jumlah responden 
x : Jumlah tiap item 
y : Jumlah total item 
x
2
 : Jumlah skor kuadrat skor item 
y
2
 : Jumlah skor kuadrat skor total item 
Hasil yang diperoleh yaitu jika r hitung ≥ r tabel (0,361) maka 
instrumen dinyatakan valid, sedangkan jika r hitung < r tabel (0,361) 
maka instrumen dinyatakan tidak valid. Hasil uji validitas yang 
dilakukan menunjukkan r hitung pada rentang 0,363-0,728 yang berarti 
tidak terdapat pertanyaan yang tidak valid. 
b. Uji Reliabilitas 
Uji realibilitas adalah indeks yang digunakan untuk 
menunjukkan sejauh mana alat ukur dapat dipercaya atau dapat 
diandalkan. Hal ini akan menunjukkan hasil pengukuran yang tetap 
dan konsisten bila dilakukan pengukuran sebanyak dua kali atau lebih 





Uji reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan rumus Alpha 
Cronbach, yaitu:
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α : koefisien reliabilitas yang dicari 
k : jumlah butir pernyataan 
𝛿. 𝑖2 : varians butir-butir pernyataan 
𝛿𝑇2 : varians skor total tes 
Hasil uji reliabilitas pada penelitian ini didapatkan hasil adalah 
r alpha cronbach’s 0,855 yang berarti instrumen reliabel. 
 
3. Cara Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan dengan melalui beberapa proses birokrasi 
untuk memudahkan keberlangsungan proses penelitian. Beberapa tahapan 
penelitian sebagai berikut: 
a. Studi pendahuluan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Srondol 
Semarang 
b. Menyusun proposal penelitian 
c. Melakukan seminar proposal 
d. Setelah proposal penelitian disetujui oleh pembimbing dan penguji, 






e. Surat izin pelaksanaan penelitian diajukan ke bagian akademik Jurusan 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 
f. Surat izin dari akademik diajukan ke bagian Kesbangpol, DKK, dan 
Puskesmas Srondol Semarang  
g. Mencari responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
yang telah ditetapkan  
h. Pengambilan data dibantu oleh enumerator yaitu mahasiswa 
Keperawatan Undip. Peneliti dalam pelaksanaannya menyamakan 
persepsi dengan enumerator tentang tujuan, manfaat, dan prosedur 
penelitian yang dilakukan. Enumerator yang membantu dalam 
penelitian ini merupakan mahasiswa PSIK FK Undip angkatan 2012 
berjumlah 5 orang dengan kriteria memiliki tingkat pendidikan yang 
sejajar/ sama dengan peneliti serta memiliki ilmu dasar sama dengan 
peneliti agar mudah memahami isi kuesioner penelitian. 
i. Memberikan penjelasan secara rinci kepada responden tentang tujuan, 
manfaat, dan prosedur pengisian kuesioner dibantu oleh enumerator. 
Meminta ketersediaan responden menjadi subjek penelitian disertai 
dengan menyerahkan lembar persetujuan (informed consent) untuk 
ditandatangani oleh responden. 
j. Memberikan lembar kuesioner kepada responden yang terdiri atas 2 
bagian. Bagian pertama merupakan kuesioner data demografi dan 





k. Responden mengisi kuesioner dengan cara membaca petunjuk yang 
tersedia dalam lembar kuesioner kemudian mengisi jawaban dengan 
cara checklist, responden mengisi kuesioner secara mandiri maupun 
dapat juga dibantu oleh peneliti dan enumerator. 
l. Memeriksa kelengkapan jawaban pada kuesioner yang telah diisi oleh 
responden. 
 
H. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan 
Pengolahan data adalah suatu ringkasan data atau proses memperoleh data 
penelitian dengan menggunakan rumus tertentu berdasarkan kelompok 
data mentah untuk memperoleh informasi yang diperlukan.
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 Proses 
pengolahan data pada penelitian ini adalah:  
a. Editing 
Editing merupakan upaya yang dilakukan untuk memeriksa kembali 
kebenaran data yang dikumpulkan atau diperoleh. Editing dilakukan 
saat tahap pengumpulan data atau juga dapat dilakukan saat data telah 
terkumpul.
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Peneliti melakukan editing dengan cara memeriksa satu 
per satu kuesioner dengan tujuan untuk mengetahui kelengkapan data 
yang diberikan responden. Jika data belum lengkap maka dapat 








Coding merupakan aktivitas yang dilakukan dengan cara 
mengkategorikan data dengan cara memberikan kode numerik/ angka 
menjadi beberapa kategori. Saat pengolahan dan analisis data 
menggunakan komputer, pemberian kode ini sangat penting dilakukan. 
Selain itu dalam pemberian kode juga dibuat daftar kode untu 
memudahkan meninjau kembali melihat arti suatu kode dari variabel.
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Kode yang digunakan dalam kuesioner ini adalah: 
1) Kuesioner A (data demografi) 
a) Usia 
Kategori usia dibedakan menjadi dewasa awal (26-35 tahun) 
diberi kode 1, rentang umur dewasa akhir (36 – 45 tahun) 
diberi kode 2, rentang umur lansia awal (46 – 55 tahun) diberi 
kode 3, rentang umur lansia akhir (56 – 65 tahun) diberi kode 
4, rentang umur manula (65 tahun – ke atas) diberi kode 5. 
b) Jenis Kelamin 
Kategori jenis kelamin dibedakan menjadi 2 yaitu laki-laki 
diberi kode 1 dan perempuan diberi kode 2. 
c) Pendidikan 
Pendidikan terakhir dibedakan menjadi 6 yaitu tidak tamat SD 
diberi kode 1, tamat SD/ sederajat diberi kode 2, SLTP/ 
sederajat diberi kode 3, SLTA/ sederajat diberi kode 4, 






Pekerjaan dibagi menjadi beberapa kategori yaitu tidak bekerja 
diberi kode 0, buruh diberi kode 1, petani diberi kode 2, 
wiraswasta/ pedagang diberi kode 3, pegawai swasta diberi 
kode 4, PNS diberi kode 5, TNI/ Polri diberi kode 6, dan lain-
lain diberi kode 7. 
e) Rata-rata Pendapatan Per bulan 
Rata-rata pendapatan per bulan dibagi atas pendapatan ≤ 
1.909.000 (UMR) diberi kode 1 dan pendapatan  > 1.909.000 
(UMR) diberi kode 2. 
f) Lamanya menderita DM 
Lamanya menderita DM dikaegorikan menjadi 3-12 bulan 
diberi kode 1, 1-5 tahun diberi kode 2, dan >5 tahun diberi 
kode 3. 
g) Komplikasi 
Komplikasi DM dikategorikan menjadi tidak mengalami 
komplikasi diberi kode 0, dan mengalami komplikasi diberi 
kode 1. 
h) Merokok 
Pada penderita DM yang tidak merokok diberi kode 0, 







2) Kuesioner B (aktivitas self care) 
Kuesioner self care terdiri atas 17 pertanyaan dengan 
menggunakan penilaian skor 0-7 dihitung dalam hari selama 1 
minggu terakhir. Kuesioner ini terdiri atas pertanyaan favorable 
dan unfavorable. Pertanyaan unfavorable yaitu nomer 3 dan 6 
sementara sisanya merupakan pertanyaan favorable.  
Total skor jawaban pada kuesioner ini dihitung 
normalitasnya dengan menggunakan uji normalitas Kolmogorov 
Smirnov dan didapatkan hasil yaitu 0,200. Hasil tersebut 
menunjukkan angka yang lebih besar dari 0,05 sehingga 
menggunakan mean. Mean skor total pada kuesioner ini adalah 
64,87, sehingga jika skor ≤ 64,87 maka kategori self care kurang, 
sedangkan jika skor > 64,87 maka kategori self care baik. 
Kategori self care berdasarkan Cut Off Point adalah Jika 
data terdistribusi normal maka skor ≥ mean, perilaku self care baik 
dan skor < mean, maka perilaku self care kurang. Jika data 
terdistribusi tidak normal maka skor ≥ median, perilaku self care 
baik dan skor < median, maka perilaku self care kurang. Self care 
baik diberi kode 1, sedangkan self care buruk diberi kode 2. 
c. Entry Data 
Data entri merupakan suatu kegiatan yang dilakukan dengan cara 
memasukan data yang telah dikumpulkan ke dalam database komputer 





membuat tabel distribusi frekuensi sederhana.
45 
Data dari responden 
yang telah terkumpul selanjutnya dimasukan ke dalam program 
pengolahan komputer. 
d. Cleaning 
Data cleaning merupakan aktivitas untuk memastikan data yang telah 
masuk ke dalam mesin pengolah data/ komputer adalah sudah sesuai 
yang sebenarnya. Peneliti memerlukan adanya ketelitian dan akurasi 
data.
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Pada tahap ini peneliti melakukan pemeriksaan pada data-data 
yang telah dimasukkan. 
e. Tabulasi 
Tabulasi merupakan suatu bentuk untuk menyajikan data, terutama 
dalam pengolahan data yang akan menjerumus ke analisis kuantitatif. 
Pada umumnya pengolahan data dengan cara tabulasi menggunakan 
media tabel, baik berupa tabel distribusi frekuensi maupun tabel 
silang.
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Data yang telah dimasukkan ke dalam program komputer 
selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel oleh peneliti.  
2. Analisis Data  
Penelitian ini menggunakan peringkasan data dalam bentuk kategori (n) 
dan persentase tiap kategori (%). Bentuk penyajian data dalam analisis 
univariat disajikan dalam bentuk tabel dari masing-masing variabel 
kemudian diinterpretasikan.
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 Distribusi tiap variabel dihitung dengan 
menggunakan rumus: 










P  : Persentase 
f  : Frekuensi 
100  : Bilangan tetap 
n  : Jumlah subjek 
 
I. Etika Penelitian 
Etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat penting 
dalam penelitian karena penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan 
manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Peneliti harus 
memahami hak dasar manusia karena manusia memiliki kebebasan dalam 
menentukan dirinya, sehingga penelitian yang dilakukan menjunjung tinggu 
kebebasan manusia.
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 Masalah etika yang harus diperhatikan adalah sebagai 
berikut:  
1. Autonomy (otonomi) 
Lembar informed concent adalah suatu bentuk persetujuan dengan 
memberikan lembar persetujuan antara peneliti dan responden penelitian. 
Informed concent diberikan dalam bentuk lembar persetujuan kepada 
subjek untuk menjadi responden sebelum penelitian dilakukan. Tujuan 
informed concent sendiri adalah agar subjek mengerti tentang maksud, 
tujuan, serta dampak menjadi respoden. Jika subjek bersedia menjadi 





Jika subjek menolak, maka peneliti harus menghormati hak-hak subjek. 
Hal-hal yang harus ada pada lembar informed concent adalah tujuan dan 
manfaat dilakukan penelitian, jenis data yang dibutuhkan, partisipasi 
responden, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan 
terjadi, informasi yang mudah dihubungi, dan lain-lain.
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Peneliti 
memberikan lembar informed concent kepada responden sebelum 
pengambian data yang berisi tentang tujuan penelitian, kerahasiaan, 
kesukarelaan menjadi responden dan hak untuk menolak menjadi 
responden. 
2. Anonimity (tanpa nama) 
Anonimity merupakan etika penelitian dengan memberikan jaminan pada 
subjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama responden pada 
alat ukur penelitian dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan 
data atau hasil penelitian yang akan disajikan.
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3. Confidentiality (kerahasiaan) 
Confidentiality adalah memberikan jaminan kerahasiaan penelitian, baik 
berupa identitas responden, hasil penelitian dan informasi-informasi 
lainnya terkait responden. Informasi yang telah dikumpulkan oleh peneliti 
akan dijamin kerahasiaannya dan hanya kelompok data tertentu yang akan 
dilaporkan untuk hasil riset.
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Penelitian ini hanya menampilkan data-data 
yang berhubungan dengan penelitian saja. Peneliti juga menjamin 
kerahasiaan informasi yang didapatkan dari responden dengan hanya 





4. Beneficience  
Memiliki nilai kebermanfaatan bagi responden adalah salah satu sisi 
positif pada penelitian ini. Peneliti memberikan saran dan motivasi kepada 
responden untuk lebih bersyukur dalam menjalani hidup dan senantiasa 
menerapkan pola hidup yang sehat.
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Peneliti melaksanakan penelitian 
sesuai dengan prosedur sehingga diharapkan mendapatkan hasil yang 
bermanfaat bagi responden yaitu untuk mengontrol kadar gula darah 
sehingga pasien akan termotivasi untuk menerapkan pola hidup sehat. 
5. Non-maleficience 
Tidak mengandung unsur bahaya atau merugikan responden akibat 
penelitian merupakan jenis penelitian yang baik. Peneliti menjamin 
keselamatan dan tidak memperburuk kondisi responden selama penelitian 
berlangsung.
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Peneliti meminimalisir kerugian atau dampak merugikan 
bagi responden yaitu dengan cara peneliti melihat apakah responden dalam 
kondisi yang sehat saat dilakukannya penelitian. Jika terdapat responden 
yang tidak sehat maka penelitian dapat ditunda dengan harapan tidak 









Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Srondol Semarang 
pada tanggal 15 Desember 2016 sampai tanggal 1 Januari 2017 yang meliputi 
Kelurahan Banyumanik, Kelurahan Srondol Kulon, dan Kelurahan Srondol 
Wetan. Total responden yang bersedia menjadi responden dan memenuhi kriteria 
inklusi adalah sebanyak 135 responden.  
Hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Srondol 
Semarang tentang gambaran self care penderita DM didapatkan hasil sebagai 
berikut: 
A. Karakteristik Responden  
Data karakteristik responden terdiri atas umur, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, pekerjaan, serta rata-rata pendapatan perbulan yang tersaji dalam 
tabel berikut: 
Tabel 4. 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas 
Srondol Semarang Bulan Desember 2016 (n=135) 
Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 
Umur 
Dewasa Awal (26-35 Tahun) 
Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 
Lansia Awal (46-55 Tahun) 
Lansia Akhir (56-65 Tahun) 
















































































Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 135 responden, lebih banyak 
responden yang berusia lansia akhir dengan rentang umur 56-65 tahun yaitu 
sebanyak 52 responden (38,5%). Mayoritas responden berjenis kelamin 
perempuan, yaitu sebanyak 85 responden (63%). Sebanyak 44 responden 
(32,6%) memiliki tingkat pendidikan SLTA/ sederajat. 
Tabel 4 juga menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang tidak 
bekerja yaitu sebanyak 57 responden (42,2%). Data yang diperoleh 
menyatakan bahwa sebagian besar responden memiliki penghasilan di bawah 










B. Status Kesehatan 
Status kesehatan terdiri atas tiga komponen yang meliputi lamanya 
menderita DM, penyakit komplikasi yang diderita, serta perilaku merokok 
yang ditampilkan pada tabel berikut: 
Tabel 5. 
Distribusi Frekuensi Status Kesehatan Responden di Wilayah Kerja 
Puskesmas Srondodl Semarang bulan Desember 2016 (n=135) 
Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
Lamanya Menderita DM 
3-12 Bulan 
1-5 Tahun 







































Tabel 5 menunjukkan bahwa responden yang menderita DM pada 
rentang 1-5 tahun yaitu sebesar 68 responden (50,4%). Selain itu lebih banyak 
responden yang memiliki komplikasi penyakit sebesar 74 responden (54,8%), 
yaitu katarak sebanyak 14 responden (10,3%), stroke sebanyak 4 responden 
(2,9%), penyakit jantung sebanyak 8 responden (5,9%), dan paling banyak 
adalah penyakit hipertensi sebesar 48 responden (35,5%). Sebagian besar 
responden, yaitu sebanyak 121 responden (89,6%) tidak merokok, namun 







C. Gambaran Self Care Penderita Diabetes Melitus (DM) di Wilayah Kerja 
Puskesmas Srondol Semarang 
Pengkategorian self care DM menggunakan Cut Off Point dengan data 
terdistribusi normal (mean) disajikan pada tabel berikut: 
Tabel 6. 
Distribusi Frekuensi Gambaran Self Care Penderita Diabetes Melitus (DM) di 
Wilayah Kerja Puskesmas Srondol Semarang Bulan Desember 2016 (n=135) 
Kategori Perilaku Frekuensi Persentase (%) 
Self care kurang 67 49,6 % 
Self care baik 68 50,4 % 
Total 135 100% 
Tabel 6 menunjukkan bahwa lebih banyak responden di wilayah kerja 
Puskesmas Srondol Semarang memiliki perilaku self care baik yaitu sebanyak 
68 responden (50,4%). Hasil ini hampir sama dengan jumlah responden yang 
memiliki perilaku self care kurang yaitu sebanyak 67 responden (49,6%). 
Self Care penderita DM pada penelitian ini memiliki lima komponen 
antara lain pola makan (diet), latihan fisik (olahraga), aktivitas, perawatan 
kaki, minum obat diabetes, dan monitoring gula darah. Gambaran self care 
berdasarkan kelima komponen tersebut adalah: 
1. Pola Makan (Diet) 
Tabel 7. 
Distribusi Frekuensi Pola Makan (Diet) di Wilayah Kerja Puskesmas 
Srondol Semarang Bulan Desember 2016 (n=135) 
Kategori Perilaku Frekuensi Persentase (%) 
Kurang 66 48,9 % 
Baik 69 51,1 % 
Total 135 100% 
Tabel 7 menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang 





responden (51,1%). Sementara itu, responden dengan self care kurang 
pada komponen pola makan sebanyak 66 responden (48,9%). 
Tabel 8. 
Distribusi Frekuensi Skor Pola Makan (Diet) di Wilayah Kerja Puskesmas 
Srondol Semarang Bulan Desember 2016 (n=135) 
Item Pertanyaan Jawaban dalam Hari 































































































































































Tabel 8 menunjukkan bahwa sebanyak 49 responden (36,2 %) 
tidak pernah merencanakan pola makan/diet dalam satu minggu terakhir, 
sebanyak 56 responden (41,4 %) mengkonsumsi buah dan sayur setiap hari 
dalam satu minggu terakhir, 51 responden (37,7 %) tidak mengkonsumsi 
makanan berlemak tinggi dan produk olahan susu dalam satu minggu 
terakhir, lebih banyak responden yaitu sebesar 89 responden (65,9 %) 
setiap harinya mengatur pemasukan karbohidrat secara merata, sebanyak 
61 responden (45,1 %) setiap hari selama tujuh hari terakhir mengikuti 





mengkonsumsi makanan selingan yang mengandung gula dalam satu 
minggu terakhir. 
 
2. Latihan Fisik (Olahraga) 
Tabel 9. 
Distribusi Frekuensi Latihan Fisik (Olahraga) di Wilayah Kerja Puskesmas 
Srondol Semarang Bulan Desember 2016 (n=135) 
Kategori Perilaku Frekuensi Persentase (%) 
Kurang 58 43,0 % 
Baik 77 57,0 % 
Total 135 100% 
Berdasarkan data pada tabel 9, dapat diketahui bahwa sebagian 
responden DM melaksanakan self care pada komponen latihan fisik 
(olahraga) baik sebanyak 77 responden (57,0%). Sementara sebanyak 58 
responden (43,0%) termasuk dalam kategori latihan fisik (olahraga) 
kurang. 
Tabel 10. 
Distribusi Frekuensi Skor Latihan Fisik (Olahraga) di Wilayah Kerja 
Puskesmas Srondol Semarang Bulan Desember 2016 (n=135) 
Item Pertanyaan Jawaban dalam Hari 




















































Tabel 10 menunjukkan bahwa sebanyak 63 responden (46,6 %) 
setiap harinya melakukan aktifitas fisik seperti menyapu, mengepel, dan 
mencuci. Pada tabel 10 juga menunjukkan bahwa 48 responden (35,5 %) 
tidak pernah mengikuti sesi latihan khusus seperti berjalan dan senam 






3. Perawatan Kaki 
Tabel 11. 
Distribusi Frekuensi Perawatan Kaki di Wilayah Kerja Puskesmas Srondol 
Semarang Bulan Desember 2016 (n=135) 
Kategori Perilaku Frekuensi Persentase (%) 
Kurang 67 49,6 % 
Baik 68 50,4 % 
Total 135 100% 
Berdasarkan data pada tabel 11, dapat diketahui bahwa lebih 
banyak responden melakukan self care pada komponen perawatan kaki 
baik yaitu sebanyak 68 responden (50,4%). Namun sebanyak 67 responden 
(49,6%) termasuk dalam kategori perawatan kaki kurang. 
Tabel 12. 
Distribusi Frekuensi Skor Perawatan Kaki di Wilayah Kerja Puskesmas 
Srondol Semarang Bulan Desember 2016 (n=135) 
Item Pertanyaan Jawaban dalam Hari 
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3. Mengeringkan sela 
























4. Menggunakan alas 















































Tabel 12 menunjukkan bahwa sebesar 56 responden (41,4 %) 
memeriksa kaki selama tujuh hari terakhir, sebanyak 83 responden (61,4 
%) tidak pernah memeriksa bagian dalam sepatu sebelum sepatu 





dicuci setiap hari selama tujuh hari terakhir, hampir seluruh responden 
sebesar 129 responden (95,5 %) setiap harinya menggunakan alas kaki saat 
keluar rumah, serta mayoritas responen tidak menggunakan pelembab atau 
lotion pada kaki dalam satu minggu terakhir yaitu sebanyak 95 responden 
(70,3%). 
 
4. Penggunaan Obat Diabetes/ Insulin 
Tabel 13. 
Distribusi Frekuensi Penggunaan Obat Diabetes di Wilayah Kerja 
Puskesmas Srondol Semarang Bulan Desember 2016 (n=135) 
Kategori Perilaku Frekuensi Persentase (%) 
Kurang 27 20,0 % 
Baik 108 80,0 % 
Total 135 100% 
Tabel 13 menunjukkan bahwa sebagian besar responden  
melaksanakan self care pada kategori minum obat diabetes baik sebayak 
108 responden (80,0%). 
Tabel 14. 
Distribusi Frekuensi Penggunaan Obat Diabetes/ Insulin di Wilayah Kerja 
Puskesmas Srondol Semarang Bulan Desember 2016 (n=135) 
Penggunaan Obat Diabetes/ 
Insulin 
Frekuensi Persentase (%) 
Penggunaan OHO 119 88,1 % 
Penggunaan Insulin 2 1,4 % 
Tidak menggunakan OHO dan 
Insulin 
14 10,3 % 
Total 135 100% 
Tabel 14 menunjukkan jumlah penderita DM yang menggunakan 
obat hipoglikemik oral (OHO) yaitu sebesar 119 responden (88,1%), 
sebanyak 2 responden menggunakan insulin yaitu 2 responden (1,4%), dan 








Distribusi Frekuensi Skor Minum Obat Diabetes di Wilayah Kerja 
Puskesmas Srondol Semarang Bulan Desember 2016 (n=135) 
Item Pertanyaan Jawaban dalam Hari 
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Tabel 15 menunjukkan bahwa 106 responden (78,5 %) minum obat 
setiap hari selama tujuh hari sesuai dengan waktu yang disarankan oleh 
tenaga kesehatan. Selain itu hampir seluruh responden tidak menggunakan 
insulin, yaitu sebesar 133 responden (98,3%). 
Tabel 16. 
Distribusi Frekuensi Skor Tidak Minum Obat Diabetes dan Tidak 
Menggunakan Insulin di Wilayah Kerja Puskesmas Srondol Semarang 
Bulan Desember 2016 (n=135) 
Item Pertanyaan Jawaban dalam Hari 
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Tabel 16 menunjukkan bahwa sebanyak 14 responden (10,3%) 
tidak minum obat dan tidak menggunakan insulin dalam satu minggu 
terakhir. 
 
5. Monitoring Gula Darah 
Tabel 17. 
Distribusi Frekuensi Monitoring Gula Darah di Wilayah Kerja Puskesmas 
Srondol Semarang Bulan Desember 2016 (n=135) 
Kategori Perilaku Frekuensi Persentase (%) 
Kurang 60 44,4 % 
Baik 75 55,6 % 





Berdasarkan tabel 17, dapat diketahui bahwa lebih banyak 
responden memiliki perilaku self care monitoring gula darah baik yaitu 
sebesar 75 responden (55,6%). Sebanyak 60 responden (44,4%) memiliki 
perilaku self care monitoring gula darah kurang. 
Tabel 18. 
Distribusi Frekuensi Skor Monitoring Gula Darah yang Menggunakan 
Insulin di Wilayah Kerja Puskesmas Srondol Semarang Bulan Desember 
2016 (n=2) 
Item Pertanyaan Jawaban dalam Hari 
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Tabel 18 menunjukkan bahwa mengecek gula darah yang 
disarankan oleh tenaga kesehatan untuk responden DM yang 
menggunakan insulin adalah 1 kali tiap minggu yaitu sebesar 2 responden 
(100 %). Sebanyak 2 responden (100%) selalu memeriksa gula darahnya 
tiap minggu. 
Tabel 19. 
Distribusi Frekuensi Skor Monitoring Gula Darah yang Tidak 
Menggunakan Insulin di Wilayah Kerja Puskesmas Srondol Semarang 
Bulan Desember 2016 (n=133) 
Item Pertanyaan Jawaban dalam Bulan 
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Tabel 19 menunjukkan bahwa mengecek gula darah yang 





menggunakan insulin adalah 1 kali tiap bulan yaitu sebesar 87 responden 
(65,4 %). Sementara itu, sebanyak 81 responden (60,9%) selalu mengecek 









Bab ini membahas mengenai karakteristik responden dan status kesehatan 
yang meliputi umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, rata-rata 
penghasilan per bulan, lamanya menderita DM, komplikasi yang diderita, dan 
perilaku merokok, serta membahas tentang gambaran self care penderita DM di 
wilayah kerja Puskesmas Srondol Semarang. 
 
A. Karakteristik Responden 
1. Umur 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden DM 
di wilayah kerja Puskesmas Srondol Semarang adalah kelompok lansia 
akhir dengan rentang 56-65 tahun, yaitu sebesar 52 responden (38,5 %). 
Setelah itu disusul oleh responden dengan kelompok usia lansia awal 
dengan rentang umur 46-55 tahun, yaitu sebesar 42 responden (31,1 %). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Jelantik
52 
di wilayah kerja Puskesmas Mataram Nusa Tenggara Barat yang 
menyebutkan bahwa sebanyak 90 % responden menderita DM adalah pada 
rentang usia ≥ 40 tahun. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Amu
53
 
di RSUD. Prof. Dr. Hi. Aloei Saboe Kota Gorontalo menunjukkan hasil 
yang serupa bahwa sebanyak 88,24 % responden penderita DM berumur  





Hasil penelitian ini sesuai dengan teori bahwa setelah berumur 40 
tahun maka manusia akan mengalami penurunan atau perubahan anatomis, 
fisiologis, dan biokimia yang akan menyebabkan perubahan pada tingkat 
sel, jaringan, dan bahkan pada organ. Salah satu penurunan organ yang 
terjadi karena proses menua adalah pada kemampuan sel beta pankreas 
berkurang dalam memproduksi hormon insulin. Akibatnya, mulai terjadi 
peningkatan intoleransi glukosa karena terjadinya gangguan pada sekresi 
hormon insulin atau penggunaan glukosa yang tidak adekuat pada tingkat 





tahun 2011 menyatakan dalam penelitiannya bahwa 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan self care DM. 
Hasil yang sama disebutkan pada penelitian Bai et al
13
 bahwa umur tidak 
berpengaruh terhadap perilaku self care DM. Berapapun umur seorang 
penderita DM menunjukkan perilaku self care yang sama, baik penderita 
berusia muda maupun penderita berusia tua. 
 
2. Jenis Kelamin 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
adalah berjenis kelamin perempuan sebanyak 85 responden (63,0 %). 
Sementara itu, responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 50 
responden (37,0 %). Hasil ini sesuai dengan data statistik Riskesdas pada 
tahun 2013 yang menyatakan bahwa prevalensi DM pada perempuan 







penelitian juga mendukung teori ini, seperti penelitian yang dilakukan oleh 
Jelantik
52
 tahun 2014 yang menyatakan bahwa responden perempuan lebih 
banyak menderita DM dibandingkan dengan responden laki-laki yaitu 
sebesar 64,0 %. Rahayu
54
 dalam penelitiannya menyebutkan hal yang 
serupa bahwa sebagian besar penderita DM di RSUD Dr. H. Soewondo 
Kendal adalah berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 59,4%. 
Lebih tingginya angka kejadian DM pada perempuan dikarenakan  
secara fisik perempuan memiliki peluang mengalami peningkatan indeks 
masa tubuh (IMT) lebih besar yang kemudian akan beresiko mengalami 
kegemukan (obesitas). Selain itu, sindroma siklus bulanan (pre-menstrual 
syndrome) dan pasca menopouse akan mengakibatkan distribusi lemak di 
tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut 
sehingga perempuan lebih beresiko menderita penyakit DM.
10,57
 
Peningkatan kadar lemak darah (lipid) pada perempuan lebih tinggi 
daripada laki-laki karena jumlah lemak pada perempuan berkisar antara 
20-25 %, sedangkan pada laki-laki adalah sekitar 15-20 %. Sehingga 
terjadinya resiko menderita DM pada perempuan 3-7 kali lebih tinggi 
dibandingkan pada laki-laki yaitu sebesar 2-3 kali.
52
 
Hasil yang berbeda ditemukan dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Kekenusa
58
 pada tahun 2013 yang menyebutkan bahwa sebagian 
besar responden yang menderita DM adalah berjenis kelamin laki-laki 
yaitu sebesar 51,7%. Penelitian Oxyandi
59
 juga menyatakan hal serupa 





tersebut karena dipengaruhi oleh distribusi lemak pada tubuh. Terjadinya 
penumpukan lemak pada laki-laki lebih terkonsentrasi pada daerah di 
sekitar perut sehingga memicu obesitas sentral yang akan lebih beresiko 
memicu terjadinya gangguan metabolisme.
7,57,60
  
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kusniawati
10 
menyebutkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 
dengan perilaku self care DM. Hal tersebut dikarenakan pada dasarnya self 
care harus dilakukan oleh siapa saja yang menderita DM, baik itu 
perempuan maupun laki-laki. Penderita DM perempuan biasanya lebih 
perhatian terhadap kondisi penyakitnya, begitu pula dengan penderita DM 




Lebih banyak responden dalam penelitian ini memiliki tingkat 
pendidikan SLTA/ sederajat yaitu sebanyak 44 responden (32,6 %). 
Riskesdas
56
 tahun 2013 menyatakan hal yang serupa bahwa prevalensi DM 
cenderung lebih tinggi pada masyarakat dengan tingkat pendidikan tinggi. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Kekenusa
58
 yang menyebutkan bahwa sebagian besar responden yang 






Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap perilaku self care 
DM. Seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi biasanya memiliki 
banyak pengetahuan tentang kesehatan sehingga individu tersebut dapat 
mengontrol penyakitnya. Seseorang individu dengan pendidikan tinggi 





Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak responden 
tidak memiliki pekerjaan, yaitu sebanyak 57 responden (42,2 %). Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Trisnawati
62 
di 
Puskesmas Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat yang menyebutkan 
bahwa sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 69,7 %. Hasil 
serupa juga didapatkan pada penelitian Jelantik
52
, bahwa sebanyak 27,9 % 
responden penderita DM tidak memiliki pekerjaan. Dan diperkuat oleh 
Mongisidi
63 
dalam penelitiannya yang menyebutkan sebanyak 62,7 % 
responden tidak bekerja. 
Suantika
16
 menyebutkan dalam penelitiannya bahwa pekerjaan 
mempengaruhi self care seseorang. Mayoritas responden adalah berjenis 
kelamin perempuan dan tidak bekerja, kelompok ini merupakan ibu rumah 
tangga. Pekerjaan erat kaitannya dengan dengan kejadian DM karena 
mempengaruhi tingkat aktivitas fisik. Seseorang yang tidak bekerja lebih 
cenderung beresiko terkena DM daripada mereka yang bekerja. Hal 





dalam melakukan aktivitas fisik sehingga pembakaran kalori dalam tubuh 
atau proses metabolisme tidak berjalan dengan baik. Meskipun responden 
tidak bekerja tetapi terkadang responden tetap melakukan aktivitas fisik 
seperti menyapu, mengepel, dan mencuci. Dengan kata lain, aktivitas fisik 




5. Rata-rata Pendapatan Per bulan 
Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki penghasilan rata-rata per bulan dibawah UMR kota Semarang 
atau ≤ Rp. 1.909.000, yaitu sebanyak 93 responden (68,9 %). Hasil 
penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Mongisidi
63 
yang 
menyatakan bahwa sebanyak 54,7 % responden memiliki penghasilan < 
UMP (Upah Minimum Pegawai). Brown et al dalam Edriani
65
 menyatakan 
bahwa sosial-ekonomi yang rendah berhubungan dengan tingkat 
pendidikan, pekerjaan, serta rata-rata penghasilan pribadi maupun rumah 
tangga dan berhubungan pada rendahnya tingkat kesehatan baik emosi 
maupun fisik. Akibatnya, masyarakat cenderung memiliki resiko 
terjadinya penyakit kardiovaskular dan kontrol glikemik yang buruk. 
Sementara teori lain menyebutkan kelompok dengan pendapatan 
tinggi lebih rentan terkena DM dibandingkan dengan kelompok dengan 
pendapatan rendah. Hal ini dikarenakan perubahan status sosial-ekonomi 
dan kecenderungan pola makan yang sering berubah-ubah akan 





sehat. Akibatnya, masyarakat cenderung menjauh dari konsep makanan 
sehat dan seimbang sehingga akan berdampak negatif terhadap kesehatan 
dan status gizi.
66 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Bai et al
13 
menyatakan bahwa 
pendapatan seseorang berpengaruh terhadap self care DM. Sementara 
Kusniawati
10 
menyebutkan hal berbeda pada penelitiannya bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara rata-rata pendapatan per bulan/ 
status sosial-ekonomi dengan perilaku self care DM. Penderita dengan 
pendapatan tinggi maupun rendah tetap dapat melakukan self care DM. 
 
B. Status Kesehatan 
1. Lamanya Menderita DM 
Lebih dari setengah responden pada penelitian ini telah terdiagnosa 
menderita DM oleh tenaga kesehatan pada rentang 1-5 tahun sebanyak 68 
responden (50,4 %). Setelah itu disusul oleh rentang > 5 tahun sebanyak 
49 responden (36,3 %). Kemudian paling sedikit sebanyak 18 responden 
dengan durasi 3-12 bulan (13,3 %). Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Safitri
19 
yang menyebutkan bahwa 
sebanyak 42,8 % responden menderita DM pada rentang < 5 tahun. Dan 
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Triyanti
67 
yang 
menyebutkan bahwa mayoritas responden menderita DM pada rentang < 5 





Hal yang berbeda ditemukan dalam penelitian yang dilakukan 
Pratama
68 
bahwa sebanyak 32,6 % responden menderita DM pada rentang 
5-10 tahun. Lamanya menderita DM kurang dapat menggambarkan 
kondisi penyakit yang sesungguhnya. Hal ini terjadi karena klien baru 
terdiagnosa DM setelah mengalami suatu komplikasi yang nyata, padahal 




Bai et al dalam penelitiannya menyatakan bahwa terdapat 
hubungan yang positif antara lamanya menderita DM dengan perilaku self 
care seorang individu dengan DM. Biasanya klien yang memiliki durasi 
DM lebih lama maka akan memiliki perilaku self care yang lebih tiggi 
atau lebih baik dibandingkan dengan klien dengan durasi DM yang lebih 
pendek. Seorang individu yang mengalami DM lebih lama biasanya dapat 
mempelajari perilaku self care DM berdasarkan pengalaman yang 
diterimanya selama menjalani penyakit tersebut. Dengan begitu, individu 
dapat mempertahankan status kesehatannya karena lebih memahami 
tentang hal-hal terbaik yang dapat dilakukannya dalam mengelola perilaku 
self care. Lamanya menderita DM biasanya memiliki pemahaman yang 




Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 74 responden (54,8 





memiliki selisih yang tidak terlalu jauh dengan jumlah  responden yang 
tidak mamiliki komplikasi penyakit, yaitu sebesar 61 responden (45,2 %). 
Responden yang memiliki komplikasi penyakit yaitu gangguan 
penglihatan (katarak), stroke, penyakit jantung, dan hipertensi. Hal ini 
didukung oleh penelitian yang dilakukan Safitri
19
 bahwa sebanyak 56,5 % 
responden memiliki penyakit penyerta. Penelitian Junianty
69
 menyatakan 
hal serupa, sebanyak 74,55% responden mengalami komplikasi penyakit 
akibat penyakit DM tipe 2. Ismayanti
70
 dalam penelitiannya menyatakan 
bahwa kesehatan fisik seorang individu berpengaruh terhadap perawatan 
diri/ self care. 
Yuliani
71
 menyatakan dalam penelitiannya bahwa komplikasi, 
khususnya penyakit jantung koroner sering kali didapatkan pada penderita 
DM dalam durasi < 5 tahun. Selain itu penelitian yang dilakukan Silih
72
 
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara penyakit DM 
dengan kejadian hipertensi. Penderita DM memiliki resiko mengalami 
hipertensi sebesar 1,7 kali lebih besar dibandingkan dengan individu yang 
tidak memiliki DM. Terjadinya komplikasi biasanya dipengaruhi oleh 




Hasil penelitian yang dilakukan oleh Junianty
69 
menyebutkan 
bahwa self care DM memiliki hubungan yang rendah dengan kejadian 
komplikasi. Penderita DM yang telah menderita DM > 5 tahun mengalami 





glukosa terutama di otot, hati, dan otak. Akibatnya, kemampuan untuk 
mensintesis protein sebagai target untuk berikatan dengan reseptor hilang. 
Hilangnya jaringan dan kelainan fungsi sel tersebut akan memicu 
timbulnya komplikasi. Dengan demikian semakin lama responden 
menderita DM, maka semakin mungkin mengalami komplikasi DM 
meskipun penderita menerapkan self care.
3,69 
 
3. Aktivitas Merokok 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden, 
yaitu sebanyak 121 responden (89,6 %) tidak merokok dan sisanya 
sebanyak 14 responden (10,4 %) masih merokok. Hasil ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Erniati
74 
yang menyebutkan bahwa 
sebagian besar lansia DM 84,9% tidak merokok dan sebesar 15,1% adalah 
perokok. Besarnya prevalensi yang tidak merokok daripada yang perokok 
disebabkan karena jumlah responden yang kebanyakan berjenis kelamin 
perempuan. 
Merokok merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya DM. 
Individu yang sering terpapar asap rokok memiliki resiko terkena penyakit 
DM lebih tinggi dibandingkan dengan individu yang tidak terpapar asap 
rokok. Hal tersebut dikarenakan asap rokok membuat suplai oksigen 
dalam jaringan berkurang, meningkatkan tekanan darah, meningkatkan 
kadar kolesterol, serta dapat meningkatkan kadar gula darah. 





resistensi insulin yang merupakan awal terjadinya DM.
 
Perokok berat yang 
setiap harinya menghabiskan lebih dari 20 batang rokok memiliki resiko 
lebih besar terserang DM sebanyak 62% daripada seseorang yang tidak 
merokok. Selain itu, seseorang yang telah berhenti merokok juga memiliki 
persentase lebih besar terhadap resiko DM sebesar 23% dibandingkan 
dengan yang tidak perokok.
57,60 
 
C. Gambaran Self Care Penderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas Srondol 
Semarang 
Hasil penelitian yang dilakukan tentang gambaran self care penderita 
DM di wilayah kerja Puskesmas Srondol Semarang didapatkan hasil bahwa 
lebih banyak responden, yaitu sebanyak 68 responden (50,4 %) memiliki 
perilaku self care yang baik. Hal ini dapat dilihat dari jawaban responden yang 
menunjukkan sebanyak 65,9% mengatur pemasukan karbohidrat setiap 
harinya, sebanyak 46,6 % responden melakukan aktivitas fisik, 95,5 % 
responden selalu menggunakan alas kaki saat keluar rumah, dan sebanyak 
60,9 % selalu mengecek gula darah secara rutin tiap bulan dalam tiga bulan 
terakhir.  
Self care merupakan teori keperawatan yang dikembangkan oleh 
Dorothea Orem (1971). Orem mengembangkan definisi keperawatan yang 
menekankan kebutuhan klien terhadap perawatan diri sendiri. Sementara 
menurut WHO (2009) mendefinisikan self-care sebagai kemampuan individu, 





dan menjaga kesehatan dan mengatasi penyakit dan kecacatan dengan atau 
tanpa dukungan dari penyedia layanan kesehatan. Tujuan dari teori Orem 
adalah untuk membantu klien melakukan perawatan diri sendiri.
60,75
 
Self care DM merupakan program yang harus dijalankan sepanjang 
kehidupan penderita DM dan menjadi tanggung jawab penuh bagi penderita 
DM. Self care DM bertujuan mengoptimalkan kontrol metabolik, 
mengoptimalkan kualitas hidup, serta mencegah komplikasi akut dan kronis.
 
Terapi pada DM memiliki tujuan utama yaitu untuk mengurangi komplikasi 




Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 67 responden DM 
(49,6 %) memiliki perilaku self care yang kurang. Hal ini diperoleh dari 
beberapa jawaban responden yang menunjukkan perilaku yang kurang yaitu 
sebanyak 36,2% responden tidak pernah merencanakan pola makan/ diet 
dalam satu minggu terakhir, sebanyak 35,5% responden tidak pernah 
mengikuti sesi latihan khusus, serta sebanyak 70,3% responden tidak 
menggunakan pelembab/ lotion pada kaki. Seseorang yang memiliki perilaku 
self care kurang biasanya memiliki tingkat pengetahuan yang kurang terhadap 
pelaksanaan self care DM.  
Self care DM merupakan tindakan mandiri yang harus dilakukan oleh 
penderita DM dalam kehidupannya sehari-hari dengan tujuan untuk 





meliputi pengaturan pola makan (diet), latihan fisik (olahraga), perawatan 
kaki, minum obat diabetes, dan monitoring glukosa darah.
13,62
 
1. Pengaturan pola makan (diet) 
Komponen pola makan (diet) dalam perilaku self care memiliki 
beberapa aspek yaitu perencanaan pola makan/ diet, makan buah dan 
sayur, konsumsi makanan berlemak tinggi, mengatur pemasukan 
karbohidrat, menerapkan pola makan yang sehat, serta mengurangi makan 
makanan selingan yang mengandung gula. Hasil penelitian yang dilakukan 
kepada 135 responden di wilayah kerja Puskesmas Srondol Semarang 
didapatkan data bahwa sebanyak 69 responden (51,1 %) memiliki perilaku 
pola makan yang baik. Sementara responden dengan kategori perilaku pola 
makan yang kurang, yaitu sebesar 66 responden (48,1 %). Salah satu 
penatalaksanaan DM yang dapat dilakukan pada terapi non farmakologi 
adalah dengan perubahan gaya hidup yaitu pengaturan pola makan. 
Individu yang memiliki pola makan baik akan dapat mengontrol kadar 
gula darahnya. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak responden 
yang tidak pernah merencanakan pola makan/ diet selama tujuh hari 
terakhir sebanyak 36,2% dan 45,1% responden mengikuti pola makan 
sehat setiap hari selama tujuh hari terakhir. Sebanyak 31% responden 
mengatakan selama tujuh hari terakhir tidak makan makanan cemilan/ 
selingan yang mengandung gula. Utomo
17
 dalam penelitiannya 





terhadap keberhasilan pengelolaan DM tipe 2. Individu yang memiliki 
pola makan baik akan meningkatkan kemungkinan 4 kali untuk berhasil 
dalam pengelolaan DM tipe 2 dibandingkan dengan individu dengan pola 
makan tidak baik. 
Prinsip diet DM adalah tepat jumlah, jadwal dan jenis. Diet pada 
penderita DM merupakan pengaturan pola makan dimana tepat jumlah 
kalori yang dikonsumsi per hari, tepat jadwal yaitu 3 kali makanan utama 
dan 2-3 kali makanan selingan per hari dengan interval waktu 3 jam, tepat 
jenis dengan menghindari makanan manis dan makanan tinggi kalori. 
Tujuan dari merencanakan pola makan/ diet adalah untuk mendapatkan 
kontrol metabolik yang baik dengan memperbaiki pola makan dan 
olahraga.
 
Pola makan sehat untuk diabetesi adalah karbohidrat yang 
dianjurkan adalah 50-55%, lemak 25-30%, dan protein 20%.
17,77
 
Berdasarkan hasil pada penelitian ini, sebanyak 41,4% responden 
menjawab selalu makan buah dan sayur setiap hari selama tujuh hari 
terakhir. Buah dan sayur merupakan makanan yang mengandung serat 
tidak larut yang berfungsi meningkatkan kerja hormon insulin dalam 
mengatur gula darah di dalam tubuh sehingga akan mencegah terjadinya 
DM. Serat tidak larut ini berfungsi untuk individu agar dapat mengontrol 
dan mengendalikan nafsu makan, menurunkan berat badan, membantu 
BAB secara teratur, dan menutrunkan kolesterol darah yang dapat 
menurunkan resiko terjadinya DM.





Penelitian yang dilakukan oleh Nadimin
79 
menyebutkan bahwa 
responden yang diberikan intervensi berupa diet tinggi serat memiliki 
penurunan kadar gula darah yang cukup signifikan, yaitu sebesar 107 
mg/dl pada GDS dan penurunan sebanyak 82 mg/dl pada GDP. Hal 
tersebut diperkuat oleh penelitian dari Bintanah
80 
bahwa terdapat 
hubungan antara asupan serat dengan kadar gula darah dan kolesterol. 
Semakin rendah asupan serat, maka semakin tinggi kadar gula darah dan 
kadar kolesterol total. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 37,7% 
responden mengatakan tidak pernah mengkonsumsi makanan yang 
mengandung tinggi lemak. Diet lemak yang dianjurkan bagi penderita DM 
adalah dengan mengganti makanan yang mengandung kaya lemak jenuh 
seperti daging serta produk olahan susu dengan makanan yang kaya 
minyak nabati, seperti kacang-kacangan dan biji-bijian.
74,76
 
Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa mayoritas responden 
65,9% setiap harinya selama satu minggu terakhir selalu mengatur 
pemasukan karbohidrat. Amanina
81 
dalam penelitiannya menyatakan 
bahwa terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan kejadian DM 
tipe 2, sehingga seorang individu yang mengkonsumsi karbohidrat dalam 
jumlah tinggi beresiko 3,85 kali lebih tinggi pula untuk menderita penyakit 
DM. Penyerapan glukosa yang terkandung dalam karbohidrat 
menyebabkan peningkatan kadar gula darah dan meningkatkan sekresi 





insulin yang terjadi akan menyebabkan terhambatnya proses penggunaan 




Pengurangan konsumsi karbohidrat sangat diperlukan bagi 
penderita DM, terutama yang mengalami obesitas/ kegemukan. Namun 
pengurangan jumlah konsumsi karbohidrat tidak boleh terlalu banyak, 
karena beberapa sel dan jaringan tertentu seperti eritrosit dan susunan saraf 
pusat membutuhkan glukosa sebagai sumber energi. Konsumsi karbohidrat 





2. Latihan fisik (olahraga) 
Komponen latihan fisik/ olahraga pada perilaku self care DM 
memiliki 2 komponen yaitu melakukan aktivitas fisik dan melakukan sesi 
latihan khusus. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 57,0 % 
responden DM memiliki kategori latihan fisik baik dan sisanya sebanyak 
43,0 % pada kategori latihan fisik kurang. Salah satu faktor pencetus 
meningkatnya kadar gula darah adalah karena aktivitas fisik yang kurang. 
Penderita DM biasanya sedikit yang mengetahui dan memiliki motivasi 
untuk melakukan aktivitas fisik secara rutin sehingga Penderita DM 
cenderung tidak melakukan aktivitas fisik.
84
 
Berdasarkan hasil pada penelitian ini, terlihat bahwa sebanyak 





melakukan aktivitas fisik setiap hari selama satu minggu terakhir. Lebih 
banyak responden, yaitu sebanyak 35,5% tidak mengikuti sesi latihan 
khusus selama satu minggu terakhir. Penelitian yang dilakukan oleh 
Paramitha
85
 menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
aktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien DM tipe 2. Dan didukung 
oleh penelitian yang dilakukan oleh Wandansari
86
 bahwa aktivitas fisik 
berhubungan dengan kejadian DM tipe 2 dan merupakan faktor resiko 
terjadinya DM tipe 2. Seorang individu yang secara teratur melakukan 
aktivitas fisik dapat menurunkan risiko terjadinya DM sebanyak 3,217 
kali.  
Aktivitas fisik/ olahraga merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi terjadinya DM. Aktivitas fisik berhubungan secara 
langsung terhadap pengaturan kadar gula darah. Respon terhadap insulin 
(resistensi insulin) merupakan masalah utama yang dialami oleh penderita 
DM sehingga menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel.
 
Saat 
melakukan aktivitas fisik, akan ada lebih banyak glukosa yang digunakan 
oleh otot-otot daripada saat tidak melakukan aktivitas fisik sehingga akan 
membuat konsentrasi gula dalam darah menurun. Dengan melakukan 
aktivitas fisik insulin akan bekerja lebih baik sehingga glukosa akan dapat 
masuk ke dalam sel untuk dibakar dan menghasilkan energi.
1
  
Aktivitas fisik/ olahraga berguna untuk mengendalikan gula darah 
tetap stabil dan berperan dalam penurunan berat badan pada penderita DM. 





menurunkan kadar gua darah, mencegah kegemukan, mencegah terjadinya 
komplikasi, berperan dalam mengatasi gangguan lipid darah, dan 
peningkatan tekanan darah.
 
Aktivitas fisik/ olahraga yang dianjurkan bagi 
penderita DM adalah sesuai dengan CRIPE (continous, rhytmical, interval, 
progresive, endurance training), dilakukan secara teratur sebanyak 3-4 
kali seminggu selama minimal 30 menit.
1 
Riskesdas tahun 2013 mengelompokkan aktivitas fisik menjadi 
aktivitas fisik berat, aktivitas fisik sedang, dan aktivitas fisik ringan. 
Aktivitas fisik berat merupakan kegiatan fisik yang dilakukan secara terus 
menerus selama minimal 10 menit samapai dengan meningkatnya denyut 
nadi, pernapasan lebih cepat dari biasanya, dan dilakukan selama minimal 
tiga kali dalam satu minggu. Contoh kegiatan yang termasuk aktivitas fisik 
berat adalah seperti lari cepat, mendaki gunung, mencangkul, menimba air, 
dan lain-lain. Sementara aktivitas fisik sedang adalah apabila melakukan 
kegiatan fisik sedang seperti menyapu, mengepel, mencuci, dan lain-lain 
selama minimal lima hari atau lebih. Selain yang termasuk dalam kategori 
di atas adalah termasuk aktivitas fisik ringan. Riskesdas juga menyatakan 
bahwa yang termasuk dalam kategori aktivitas fisik aktif adalah individu 
yang melakukan aktivitas fisik berat, aktivitas sedang, atau bahkan 
keduanya. Sementara yang termasuk kategori aktivitas fisik kurang aktif 
adalah yang tidak melakukan aktivitas fisik berat dan aktivitas fisik sedang 






Berdasarkan hasil penelitian dan kuesioner SDSCA yang 
digunakan dalam penelitian ini terdapat dua kategori latihan fisik. Kategori 
pertama yaitu melakukan aktivitas fisik seperti mencuci, menyapu, dan 
mengepel. Berdasarkan riskesdas, kategori ini termasuk dalam klasifikasi 
aktifitas fisik ringan. Sementara kategori kedua yaitu melakukan sesi 
latihan khusus seperti berenang dan bersepeda yang termasuk dalam 
klasifikasi aktifitas fisik berat. Jadi lebih banyak responden dalam 
penelitian ini termasuk kategori aktifitas aktif karena melakukan aktifitas 
fisik sedang, aktifitas fisik berat, maupun keduanya. 





DM menjadi pilihan yang tepat dalam membantu penderita DM untuk 
melakukan aktivitas fisik. Selain intensitas yang tidak terlalu berat, senam 
juga mampu untuk mengolah seluruh organ tubuh. Senam merupakan 
salah satu ativitas fisik berat yang dapat menurunkan kadar gula darah.
 
 
3. Perawatan kaki 
Komponen perawatan kaki pada perilaku self care responden DM 
terdiri atas memeriksa kaki, memeriksa bagian dalam sepatu, 
mengeringkan sela jari setelah dicuci, menggunakan alas kaki saat keluar 
rumah, serta menggunakan pelembab pada kaki. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa terdapat selisih yang sedikit pada komponen 
perawatan kaki pada responden DM. Lebih banyak responden dengan 





responden (50,4 %). Hal ini ditunjukkan dari mayoritas jawaban responden 
yang selalu memeriksa kaki, mengeringkan sela-sela jari setelah dicuci, 
dan menggunakan alas kaki saat keluar rumah. Sementara sebanyak 67 
responden (49,6 %) pada kategori perawatan kaki kurang ditunjukkan pada 
jawaban responden yang menyebutkan bahwa sebagian besar responden 
tidak pernah memeriksa bagian dalam sepatu sebelum digunakan dan tidak 
pernah menggunakan pelembab/ lotion. Seseorang individu yang memiliki 
perawatan kaki kurang akan lemah terhadap komitmen tujuannya, 





 menyebutkan bahwa self care kaki pada 
diabetesi yang harus dilakukan adalah mencuci kaki dan mengeringkannya 
terutama sela jari secara rutin setiap hari, menggunakan lotion/ pelembab 
dengan tujuan menghindari kaki menjadi kering dan pecah-pecah, 
memotong kuku secara hati-hati dengan cara memotong secara lurus dan 
tidak memotong sudut kuku. Jika self care kaki diabetik ini dilakukan 
dengan baik akan mengurangi resiko ulkus kaki DM. 
Berdasarkan hasil pada penelitian ini menyebutkan bahwa 
sebanyak 41,4% responden selalu memeriksa kakinya selama tujuh hari 
terakhir. Selisih sedikit dengan jumlah responden 40,7% yang tidak pernah 
memeriksa kakinya selama satu minggu terakhir. Penderita DM erat 
kaitannya dengan masalah ulkus kaki DM jika tidak merawat kaki dengan 
benar. Salah satu cara merawat kaki pada diabetesi adalah dengan cara 





meminimalkan resiko terjadinya ulkus kaki DM. Diabetesi diharapkan 
mampu melihat tanda-tanda jika terjadi masalah pada kakinya, diantaranya 
mampu melihat dan mengenali kondisi telapak dan punggung kaki dari 
tanda berupa kekeringan/ pecah-pecah, luka, melepuh, kemerahan, teraba 
hangat, dan terasa bengkak saat diraba. Selain itu adanya kapalan, kalus, 
dan kuku yang tumbuh ke arah dalam juga harus diwaspadai. Saat tanda-
dan gejala tersebut ditemukan pada kaki diabetesi, diharapkan penderita 




Hasil penelitian ini menyebutkan, 61,4% responden tidak pernah 
memeriksa bagian dalam sepatu sebelum digunakan. Sementara hampir 
seluruh responden 95,5% selalu menggunakan alas kaki saat keluar rumah. 
Hasil ini sesuai dengan penelitian yan dilakukan oleh Mafud
88
 sebanyak 
47,7% responden tidak melakukan pemeriksaan bagian dalam sepatu yang 
akan digunakan. Pemeriksaan sepatu dilakukan untuk melihat ada atau 
tidaknya serangga yang menyengat di dalam sepatu.
19 
Alas kaki yang 
dianjurkan bagi diabetesi adalah sepatu tanpa hak tinggi, sepatu yang 
menampakkan tumit dan jari-jari, serta sepatu yang nyaman dan tepat di 
kaki. Penderita DM tidak diperbolehkan bertelanjang kaki saat keluar 
rumah dan dianjurkan untuk menggunakan kaos kaki tidak ketat yang 
mampu menyerap keringat. Arianti
87 
menyatakan dalam penelitiannya 





alas kaki dengan resiko ulkus kaki DM. Penggunaan alas kaki yang baik 
diyakini mampu menurunkan resiko terjadinya ulkus kaki DM. 
Sebanyak 54,8% responden selalu mengeringkan sela-sela jari 
setelah dicuci. Hasil penelitian ini menyebutkan bahwa sebagian besar 
responden, yaitu sebanyak 70,3% tidak pernah menggunakan pelembab/ 
lotion dalam satu minggu terakhir. Diabetesi dianjurkan selalu mencuci 
kakinya dengan menggunakan air hangat serta sabun yang lembut. Setelah 
kaki dicuci, selanjurnya dianjurkan mengeringkan kedua kaki dengan 
menggunakan handuk lembut dan dilanjutkan dengan penggunaan lotion/ 
pelembab. Lotion/ pelembab yang digunakan tidak disarankan diberikan 
pada sela-sela jari kaki karena hal ini bertujuan untuk tetap membuat kaki 
tetap bersih, kering, dan lembut sehingga dapat mencegah resiko 
terjadinya ulkus kaki.
87 
Pemberian pelembab selain dengan menggunakan lotion dapat 
diganti dengan menggunakan alternatif lain misalnya olive oil (minyak 
zaitun), Aloe vera (lidah buaya), dan virgin coconut oil (VCO). Campuran 
olive oil dan Aloe vera dalam formulasi pelembab efektif dalam mengatasi 
kekeringan kulit. Aloe vera mengandung muko-polisakarida yang 
membantu dalam mengikat kelembaban kulit, asam amino membantu 
melembutkan kulit, dan Zn (seng) untuk mengencangkan pori-pori kulit. 
Sementara minyak zaitun dapat digunakan sebagai antioksidan, 
penyembuhan luka bakar, dan sebagai kosmetik. Minyak zaitun berfungsi 







produk olahan kelapa yang dapat digunakan juga sebagai pelembab karena 
memiliki kandungan vitamin E dan polifenol, serta berfungsi sebagai 
antioksidan. VCO dapat digunakan untuk mencegah infeksi kulit, 
mengobati kulit yang rusak, serta sebagai lotion agar kulit menjadi lebih 
kenyal dan lembab. VCO merupakan pelembab kulit alami karena mampu 





4. Minum Obat Diabetes 
Komponen minum obat diabetes pada perilaku self care terdiri atas 
minum obat hipoglikemik oral (OHO) yang dianjurkan dan penggunaan 
insulin. Hasil penelitian ini menunjukkan data bahwa mayoritas responden 
80,0 % pada kategori minum obat diabetes baik dalam perilaku self care, 
sedangkan sebanyak 20,0 % responden tergolong kategori minum obat 
diabetes kurang. Arifin
91 
dalam penelitiannya menyebutkan bahwa 
ketidakpatuhan minum obat disebabkan karena perilaku lupa dari 
penderita DM. Penderita DM tersebut biasanya termasuk golongan lansia 
yang telah mengalami perubahan fisiologis tubuhnya seperti gangguan 
peglihatan, pendengaran, dan daya ingat. Hal tersebut mengakibatkan 
berkurangnya kemampuan penderita DM dalam mendapatkan informasi 
pentingnya obat yang harus dikonsumsi. 
Hasil penelitian ini mendapatkan hasil bahwa mayoritas responden, 





tujuh hari terakhir. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Hapsari
21 
bahwa sebanyak 88% responden patuh terhadap penggunaan 
obat  DM dan didukung oleh penelitian Salistyaningsih
92 
yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara klien yang patuh dengan 
klien yang tidak patuh dalam minum OHO dengan kadar gula darah klien 
DM. Klien dengan minum OHO yang patuh cenderung memiliki kadar 
gula darah normal, sementara klien yang tidak patuh cenderung memiliki 
kadar gula darah yang tinggi. 
Penggunaan obat/ terapi farmakologi pada penderita DM yaitu 
dengan minum obat oral dan obat suntikan. OHO terbagi menjadi 4 
golongan berdasarkan cara kerjanya. Golongan pertama yaitu pemicu 
sekresi insulin: sulfonilurea, glinid, golongan kedua yaitu penambah 
sensitivitas insulin: tiazolidindion, golongan ketiga yaitu penghambat 




Obat suntikan dalam terapi farmakologi DM yaitu berupa insulin. 
Insulin dibedakan berdasarkan lama kerjanya adalah insuin kerja cepat, 
insulin kerja pendek, insulin kerja menengah, insulin kerja panjang, serta 
insulin campuran tetap, kerja pendek, dan menengah. Pemberian insulin 
ini dapat juga dikombinasikan dengan penggunaan OHO, namun 
pemberian selalu dimulai dengan dosis rendah kemudian naik secara 






Pengobatan DM pada umumnya bertujuan untuk mencegah 
komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup. Pengobatan berpengaruh 
secara langsung terhadap pengendalian kadar gula darah karena obat anti 
diabetes memiliki sifat seperti menurunkan resistensi insulin, 
meningkatkan sekresi insulin, menghambat glukonesis, dan mengurangi 
absorbsi glukosa dalam usus halus.
 
Ketidakpatuhan klien terhadap minum 





5. Monitoring Gula Darah 
Komponen monitoring gula darah pada perilaku self care bagi 
responden DM adalah mengecek gula darah sesuai saran tenaga kesehatan 
dan mengecek gula darah yang rutin dilakukan. Penelitian ini 
menunjukkan data bahwa sebanyak 75 responden (55,6 %) pada kategori 
monitoring gula darah baik dalam perilaku self care, sementara sebanyak 
60 responden (44,4 %) pada kategori monitoring gula darah kurang dalam 
perilaku self care. Penderita DM yang jarang memeriksa kadar gula 
darahnya disebabkan karena kondisi ekonomi yang memungkinkan 
penderita DM untuk lebih memenuhi kebutuhan pokoknya daripada 
memeriksakan status kesehatannya. Sehingga tak jarang penderita DM 






Pada komponen ini klien harus memiliki kesadaran bahwa 
memeriksa gula darah secara teratur adalah sesuatu yang penting bagi 
penderita DM. Pada umumnya tenaga kesehatan akan menyarankan klien 
DM untuk mengontrol kadar gula darahnya ke pelayanan kesehatan 
minimal satu bulan sekali. Namun jika klien menggunakan insulin, 
disarankan untuk mengecek gula darah setelah penggunaan insulin 
tersebut. Kebanyakan klien DM tidak memiliki alat untuk mengecek kadar 
gula darahnya dan cenderung pergi ke pelayanan kesehatan tiap bulannya. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih dari setengah 
responden, sebanyak 65,9% mengatakan bahwa waktu yang disarankan 
oleh tenaga kesehatan kepada klien untuk melakukan cek gula darah rutin 
adalah sebanyak satu kali dalam satu bulan. Lebih dari setengah jumlah 
responden juga mengatakan bahwa mereka selalu mengecek gula darah 
sebulan sekali selama tiga bulan terakhir yaitu sebanyak 60%. Hal ini 
berarti klien menjalankan instruksi dari petugas kesehatan dengan baik 
untuk memeriksa gula darahnya minimal satu bulan sekali. Kusniawati
10  
menyatakan dalam penelitiannya bahwa monitoring gula darah secara 
teratur merupakan salah satu penatalaksanaan DM yang penting yang 
harus dilakukan oleh klien. Klien DM harus memahami alasan dan tujuan 
dilakukannya monitoring tersebut sehingga klien akan terlibat secara 
langsung dalam pengelolaan penyakitnya. 
Pemantauan kadar gula darah yang teratur bagi klien DM yang 





efektifitas pengaturan pola makan/ diet, latihan fisik/ olahraga, dan minum 
obat hipoglikemik oral (OHO). Monitoring yang disarankan bagi klien 
DM adalah ketika klien berada dalam kondisi yang diduga dapat 




D. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan maupun hambatan pada penelitian ini adalah data 
penderita DM yang terdapat di puskesmas tidak sesuai dengan yang ada di 
komunitas, sehingga peneliti melakukan survei ulang terhadap responden yang 




KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan data yang telah diperoleh serta hasil penelitian dan pembahasan, 
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Responden penderita DM di wilayah kerja Puskesmas Srondol Semarang 
sebagian besar berusia lansia akhir dengan rentang 56-65 tahun. Lebih dari 
setengah jenis kelamin responden adalah perempuan. Tingkat pendidikan 
responden paling banyak adalah SLTA/sederajat serta mayoritas 
responden tidak bekerja.Sebagian besar responden memiliki rata-rata 
pendapatan per bulan dibawah upah minimum regional (UMR) kota 
Semarang atau < Rp. 1.909.000. Hampir separuh responden DM di 
wilayah kerja Puskesmas Srondol Semarang telah terdiagnosis menderita 
DM pada rentang 1-5 tahun, lebih banyak responden DM yang memiliki 
komplikasi penyakit, serta mayoritas responden tidak merokok. 
2. Gambaran self care responden DM berdasarkan jumlah skor total ke lima 
komponen self care hampir sama antara self care baik dan self care 
kurang. Lebih banyak responden termasuk dalam kategori self care baik. 
3. Gambaran self care responden DM berdasarkan jumlah skor total masing-
masing ke lima komponen berada pada kategori baik. Lebih dari separuh 
responden memiliki pola makan (diet) yang baik, sebagian besar memiliki 





perawatan kaki, mayoritas responden memiliki perilaku minum obat 




1. Bagi Pelayanan Kesehatan 
Institusi kesehatan yang terdiri dari profesi keperawatan dan tenaga 
kesehatan lainnya diharapkan dapat memberikan motivasi, intervensi, 
maupun pendidikan kesehatan lebih lanjut terkait self care penderita DM 
dalam meningkatkan status kesehatan dan kualitas hidup klien. Selain itu 
diharapkan tenaga kesehatan sebagai penyedia jasa layanan kesehatan 
dapat meningkatkan informasi klien DM tentang self care dengan 
menggunakan komunikasi secara teraupetik. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi dan 
referensi dalam mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya tentang 
gambaran self care penderita DM 
3. Bagi Klien dan Keluarga Klien 
Penderita DM diharapkan dapat mempertahankan perilaku self care 
yang baik, dan diharapkan dapat terus meningkatkan perilaku self care 
baik dengan cara seperti menjaga dan mengatur pola makan, olahraga dan 
melakukan aktivitas fisik yang teratur, tidak merokok, dan rajin melakukan 





menjadikan gambaran untuk terus memberikan motivasi kepada klien DM 
supaya terus mengikuli pola hidup yang sehat. Selain itu, diharapkan 
keluarga klien dapat memberi perhatian dan menemani klien DM dalam 
menjalani perilaku self care DM yang baik. 
4. Bagi Peneliti Lain 
Peneliti lain diharapkan dapat memodifikasi dan mengembangkan 
penelitian ini lebih luas, seperti melakukan penelitian tentang faktor-faktor 
yang mempengaruhi self care serta upaya dalam meningkatkan self care 
penderita DM. Selain itu peneliti lain diharapkan dapat mengkaji self care 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Yth. 




Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama : Linda Riana Putri 
NIM : 22020112140016 
 Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Departemen 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro yang sedang 
melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Self Care Penderita Diabetes 
Melitus (DM) di Wilayah Kerja Puskesmas Srondol Semarang”. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran self care pada penderita DM dan tidak 
menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden. 
 Saya bermaksud meminta kesediaan Bapak/Ibu/Sdr untuk menjadi 
responden pada penelitian saya dengan cara mengisi kuesioner yang telah 
disediakan sesuai dengan peunjuk. Kerahasiaan informasi yang Bapak/Ibu/Sdr 
berikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 
 Apabila Bapak/Ibu/Sdr bersedia menjadi responden pada penelitian ini 
maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang 
telah tersedia. 
 Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan 











LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan: 
BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA* 
Untuk menjadi responden penelitian yang dilaksanakan oleh mahasiswa Program 
Studi Ilmu Keperawatan Departemen Keperawatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro bernama Linda Riana Putri. Saya telah mendapatkan 
penjelasan tentang manfaat dan tujuan dilakukan penelitian yang disampaikan 
oleh peneliti sehingga keputusan yang saya ambil bebas dari unsur paksaan dari 
pihak manapun. 
 
*: coret yang tidak perlu 
 
 




















Kode responden  
KUESIONER PENELITIAN 
GAMBARAN SELF CARE PENDERITA DIABETES MELITUS (DM) DI 
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SRONDOL SEMARANG 
 
Petunjuk Pengisian : 
1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner 
ini. 
2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang menurut Bapak/Ibu/Sdr 
benar. 
3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu/Sdr paling sesuai dengan 
kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu/Sdr dengan cara memberikan tanda 
centang ( √ ) pada pilihan jawaban yang dipilih. 
 
A. Karakteristik Demografi Responden 
1. Umur : …………… tahun 
2. Jenis Kelamin :  Laki-laki  Perempuan 
3. Pendidikan : 
Tidak tamat SD SLTA/sederajat 
Tamat SD/sederajat Perguruan Tinggi 
SLTP/sederajat  
4. Pekerjaan : 




5. Rata-rata pendapatan perbulan : 
≤ 1.900.000 
> 1.900.000 


















B. Aktivitas Self Care Diabetes Melitus 
Petunjuk : 
Pertanyaan di bawah ini mengenai aktivitas self care diabetes (aktivitas 
perawatan mandiri diabetes) yang terdiri dari pengaturan pola makan (diet), 
latihan fisik (olahraga), minum obat diabetes, perawatan kaki, dan monitoring 
gula darah yang dilakukan oleh Bapak/Ibu/Sdr di rumah dalam satu minggu 
terakhir (7 hari yang lalu), yaitu tanggal …………………s/d……………  
Jika Bapak/Ibu/Sdr mengalami sakit dalam 1 minggu terakhir ini maka 
silahkan Bapak/Ibu/Sdr mengingat tentang pernyataan ini yang terjadi 1 
minggu sebelumnya.  
 
Pertanyaan Jumlah Hari 
POLA MAKAN  
1. Rata-rata dalam satu bulan terakhir, berapa 
hari dalam satu minggu Anda merencanakan 






















makan buah dan sayuran? 
3. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 
mengkonsumsi makanan berlemak tinggi 
(daging sapi, daging kambing, daging babi, 
makanan cepat saji) atau produk olahan susu 
(keju, krim, yoghurt, mentega)? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
4. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 
mengatur pemasukan makanan yang 
mengandung karbohidrat (nasi, roti, mie, 
jagung, singkong)? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
5. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 
mengikuti pola makan yang sehat? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
6. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 
makan makanan selingan/ cemilan yang 
mengandung gula (seperti kue, biskuit, 
cokelat, es krim)? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
LATIHAN FISIK (OLAHRAGA) 
7. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 
melakukan aktivitas fisik (misalnya mencuci, 
menyapu, mengepel, menjemur) setidaknya 

















8. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 
mengikuti sesi latihan khusus (misalnya 
berenang berjalan, bersepeda) selain dari apa 
yang Anda lakukan di sekitar rumah atau apa 
yang menjadi bagian dari pekerjaan Anda? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
PERAWATAN KAKI  
9. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 






















memeriksa bagian dalam sepatu Anda? 
11. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 
mengeringkan sela-sela jari kaki setelah 
dicuci ? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
12. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 
menggunakan alas kaki saat keluar rumah? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
13. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 
menggunakan pelembab atau lotion pada 
kaki Anda? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
MINUM OBAT  
14. Berapa hari dalam satu minggu terakhir 


















15. Apakah Anda menggunakan insulin? Jika 
Ya, berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
Anda menggunakan insulin yang disarankan 
untuk Anda? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
MONITORING GULA DARAH 
16. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 
mengecek gula darah Anda sesuai dengan 


















17. a. Jika Anda menggunakan insulin, berapa 
hari dalam tujuh hari terakhir Anda 
mengecek gula darah Anda? 
b. Jika Anda tidak menggunakan insulin. 
Dalam tiga bulan terakhir, berapa kali Anda 
























                           
                                 
KEGIATAN 
WAKTU PENCAPAIAN (dalam minggu) 
JULI AGUSTUS SEPT OKTOBER NOV DESEMBER JANUARI 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Mencari fenomena di 
lapagan                                                         
Penentuan Topik                                                         
Penentuan Judul                                                         
Studi Pendahuluan                                                         
BAB I Pendahuluan                                                         
BAB II Tinjauan 
Pustaka                                                         
BAB III Metode 
Penelitian                                                         
Seminar proposal                                                         
Revisi proposal                                                         
Persuratan, etical 
clearance, dan izin 
penelitian                                                         





Analisa data                                                         
BAB IV Hasil 
Penelitian                                                         
BAB V Pembahasan                                                         
BAB VI Penutup                                                         
Sidang hasil penelitian                                                         
Revisi skripsi                                                         



































































Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 
 
1. Hasil Uji Validitas 
No Pertanyaan r Hitung r Tabel Keterangan 
1 0,387 0,361 Valid 
2 0,628 0,361 Valid 
3 0,363 0,361 Valid 
4 0,562 0,361 Valid 
5 0,596 0,361 Valid 
6 0,471 0,361 Valid 
7 0,728 0,361 Valid 
8 0,582 0,361 Valid 
9 0,721 0,361 Valid 
10 0,665 0,361 Valid 
11 0,592 0,361 Valid 
12 0,684 0,361 Valid 
13 0,376 0,361 Valid 
14 0,372 0,361 Valid 
15 0,451 0,361 Valid 
16 0,375 0,361 Valid 










2. Hasil Uji Reliabilitas 
Reliability Statistics 




3. Hasil Penelitian 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 36-45 Tahun 16 11.9 11.9 11.9 
46-55 Tahuh 42 31.1 31.1 43.0 
56-65 Tahun 52 38.5 38.5 81.5 
> 65 Tahun 25 18.5 18.5 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 50 37.0 37.0 37.0 
Perempuan 85 63.0 63.0 100.0 












Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Tamat SD 18 13.3 13.3 13.3 
Tamat SD/sederajat 23 17.0 17.0 30.4 
SLTP/sederajat 38 28.1 28.1 58.5 
SLTA/sederajat 44 32.6 32.6 91.1 
Akademi/Perguruan Tinggi 12 8.9 8.9 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Bekerja 57 42.2 42.2 42.2 
Buruh 10 7.4 7.4 49.6 
Petani 2 1.5 1.5 51.1 
Wiraswasta/Pedagang 32 23.7 23.7 74.8 
Pegawai Swasta 12 8.9 8.9 83.7 
PNS 6 4.4 4.4 88.1 
Lain-lain 16 11.9 11.9 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 1.909.000 93 68.9 68.9 68.9 
> 1.909.000 42 31.1 31.1 100.0 





















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 61 45.2 45.2 45.2 
Ya 74 54.8 54.8 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Merokok 121 89.6 89.6 89.6 
Merokok 14 10.4 10.4 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 3-12 Bulan 18 13.3 13.3 13.3 
1-5 Tahun 68 50.4 50.4 63.7 
> 5 Tahun 49 36.3 36.3 100.0 





c. Gambaran Self Care 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 




   Statistic Std. Error 
Hasil_Total Mean 62.59 1.156 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 60.30  
Upper Bound 64.87  
5% Trimmed Mean 63.00  
Median 63.00  
Variance 180.498  
Std. Deviation 13.435  
Minimum 27  
Maximum 88  
Range 61  
Interquartile Range 20  
Skewness -.301 .209 
Kurtosis -.240 .414 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Hasil_Total .050 135 .200
*
 .982 135 .077 
a. Lilliefors Significance Correction    





Explore Hasil Pola Makan 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 




   Statistic Std. Error 
Hasil_Pola_Mkn Mean 28.54 .441 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 27.67  
Upper Bound 29.41  
5% Trimmed Mean 28.49  
Median 29.00  
Variance 26.235  
Std. Deviation 5.122  
Minimum 17  
Maximum 42  
Range 25  
Interquartile Range 5  
Skewness .134 .209 
Kurtosis .550 .414 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 






Explore Latihan Fisik 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 




   Statistic Std. Error 
Hasil_Latihan_Fisik Mean 7.16 .428 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 6.31  
Upper Bound 8.00  
5% Trimmed Mean 7.17  
Median 7.00  
Variance 24.744  
Std. Deviation 4.974  
Minimum 0  
Maximum 14  
Range 14  
Interquartile Range 10  
Skewness .145 .209 
Kurtosis -1.341 .414 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 






Explore Perawatan Kaki 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 




   Statistic Std. Error 
Hasil_Perawatan_Kaki Mean 18.20 .672 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 16.87  
Upper Bound 19.53  
5% Trimmed Mean 18.07  
Median 17.00  
Variance 60.878  
Std. Deviation 7.802  
Minimum 0  
Maximum 35  
Range 35  
Interquartile Range 9  
Skewness .227 .209 
Kurtosis -.487 .414 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 






Explore Minum Obat Diabetes 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Hasil_Minum_Obat 135 100.0% 0 .0% 135 100.0% 
 
Descriptives 
   Statistic Std. Error 
Hasil_Minum_Obat Mean 5.92 .201 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 5.52  
Upper Bound 6.32  
5% Trimmed Mean 6.19  
Median 7.00  
Variance 5.449  
Std. Deviation 2.334  
Minimum 0  
Maximum 7  
Range 7  
Interquartile Range 0  
Skewness -1.909 .209 
Kurtosis 1.971 .414 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 








Explore Monitoring Gula Darah 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 




   Statistic Std. Error 
Hasil_Monitoring Mean 2.77 .149 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 2.48  
Upper Bound 3.07  
5% Trimmed Mean 2.81  
Median 4.00  
Variance 2.999  
Std. Deviation 1.732  
Minimum 0  
Maximum 6  
Range 6  
Interquartile Range 3  
Skewness -.707 .209 
Kurtosis -1.024 .414 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 






Frequencies Self Care 
 
Statistics 
  Pola_Makan Olahraga Perawatan_Kaki Minum_Obat Monitoring_GD Total 
N Valid 135 135 135 135 135 135 







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid KURANG 66 48.9 48.9 48.9 
BAIK 69 51.1 51.1 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid KURANG 58 43.0 43.0 43.0 
BAIK 77 57.0 57.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid KURANG 67 49.6 49.6 49.6 
BAIK 68 50.4 50.4 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid KURANG 27 20.0 20.0 20.0 
BAIK 108 80.0 80.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid KURANG 60 44.4 44.4 44.4 
BAIK 75 55.6 55.6 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid KURANG 63 46.7 46.7 46.7 
BAIK 72 53.3 53.3 100.0 
Total 135 100.0 100.0  
 
 
